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Il Zahnirztlicher Patientenpass
fur Erwachsene, insbhesondere Senioren

Er wird mit einer PVCHille geliefert, in die zusditzlich das Bonusheft passt. Mit

‘ wenigen Hakchen lassen sich zahnmedizinische Informationen sowie

. \ _ - Informationen Uber zahnmedizinisch relevante Allgemeinerkrankungen
‘ | i i und Medikation festhalten. Uber die jahrliche Untersuchung hinaus

kénnen drei weitere Praxisbesuche dokumentiert werden.

Gir Altere a Zahnarztlicher PﬂegepasS
E\‘Ijlre:s:ﬁel; mit Behinderung

bedirftige Der ,Zahnarztliche Patientenpass fir Altere, Menschen mit Behinde-
und Pflegebe

rung und Pflegebedirftige” unterscheidet sich in Format (DIN A5)
und SchriftgréPe vom ,Zahnérzilichen Patientenpass” (Erwachsenen-
pass DIN A7). Der ,Pflegepass” erméglicht es, auf Pflegebedirf-
tige zugeschnittene Informationen festzuhalten: Ansprechpartner,
Hausarzt, ggfs. gesetzlicher Betrever, Allgemeinerkrankungen,
Medikation, Pflegestufe usw. Dazu zahnmedizinische Informa-

tionen fir den Patienten bzw. die Betrever: Zahnstatus, Art der
Versorgung, Pflege von Zahnersatz ...

Der Zahnérziliche Kinderpass unterstiitzt Sie dabei, werdende Mitter und Kinder
\ bis zum sechsten Lebensjahr zu regelmé&Biger Prophylaxe anzuhalten. Er schlief3t
uz s ‘ die Licke zwischen Geburt und dem Beginn des IP-Programms. Eltern erhalten
in versténdlicher Form Informationen zu wichtigen Fragen: Jeweils dem Alter
entsprechend finden sich gegeniiber der Befundseite kurze Erlduterungen unter
anderem zu Zahnpflege wahrend der Schwangerschaft, Fluoridprophylaxe,

Bedeutung der Milchzéhne, Daumenlutschen, richtiges Zahneputzen, zahn-
gesunde Emdhrung und Kariesentstehung.

Den Zahnarztlichen Kinderpass und den Zahnarztlichen Patientenpass

konnen Sie bei der KZV Nordrhein bestellen. Ein Bestellformular und - ,‘

Kassenzahnarztliche
weitere Informationen finden Sie auf Seite 29.
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Editorial

Die Bundeszahndrztekammer
in der Sackgasse

Wenn eine Gebihrenordnung, so auch die GOZ 2012, neu in Kraft
fritt, gibt es fur gewohnlich viele unterschiedliche Auffassungen zur
Auslegung. Um Licht ins Dunkel der Argumentationen zu bringen,
bedient man sich dann nicht selten externer Expertisen. So auch im
Fall der GOZ-Position 2197 (s. RZB 10/2014, S. 592 ff.). Man be-
auftragte keine Geringeren als die Professoren Roland Frankenberger,
Detlef Heidemann, HansJérg Staehle, Elmar Hellwig, Uwe Blunck
und Rudolf Hickel mit einem Gutachten zur Adhésivtechnik.

Prof. Frankenberger fasst das Gutachten fir die renommierten Co-
Autoren wie folgt eindeutig zusammen: ,Die GOZ-Position 2197 ist
separat (neben GOZ 2060, 2080, 2100, 2120) berechenbar”.

So weit so gut, mag man meinen!

Doch nun beginnt auf Bundesebene ein Possenspiel sondergleichen.
Zundchst einmal wird das Gutachten als ,Aufsatz” bewertet, anschlie-
Bend wird es als ,fopsecret” bezeichnet und eine Versffentlichung
hinausgeschoben, schlieBlich erfolgt eine nachweislich falsche Dar-
stellung der Inhalte dieses Gutachtens, sowohl in den Zahnarzilichen
Mitteilungen (zm-Ausgabe 7 vom 1. April 2014) als auch auf der
Homepage der Bundeszahnarztekammer.

,Die in diesem Punkt sachlich und fachlich falschen Kommentierungen
und Stellungnahmen der BZAK werden in aktuellen Gerichtsverfahren
von der Gegenseite [Kostenerstatter, die Red.] zitiert. Dadurch wird
die Entscheidungsfindung zu Ungunsten der Zahnarzteschaft beein-
flusst. Hierdurch droht der Zahnérzteschaft ein massiver wirtschafili-
cher Schaden”, so lautet es daher auch richtigerweise in einem der
Antrége zur Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein

vom 29. November 2014 (s. Anfrag 8, S. 14).

Fur das neue Jahr fasst man fir gewshnlich viele gute Vorsatze. Man
kann fir die Bundeszahnarztekammer und insbesondere den Aus-
schuss Gebuihrenrecht nur dringend hoffen, dass der Vorsatz lautet,
die stereotyp vorgetragene, wissenschaftlich eindeutig falsche Ausle-
gung endlich zu &ndem.
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Editorial

Deshalb der Ratschlag an die Bundeszahnarztekammer und den
Ausschuss Gebuhrenrecht in Berlin: Aus einer Sackgasse kommt man
im Allgemeinen nur dann heraus, wenn man nachdenkt, anhélt und
umkehrt!

Es ist konsequent, aber konsequent falsch, sich bei der GOZ-Position
2197 weiterhin gegen die Wissenschaft und gegen die Inferessen
der Zahnarzteschaft zu stellen.

Mit freundlichen kollegialen Grifen
und den besten Wiinschen fir
ein gesundes und erfolgreiches Jahr 2015

Ihr
@"D

Dr. Ralf Hausweiler
Vizeprasident der Zahnérztekammer Nordrhein



Zahnarzte-Stammtische

Nicht fir alle Stammtische gibt es regelmdfige Termine, bitte beim jeweiligen Ansprechpartner nachfragen!

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen
Diiren: Forthildungsstammtisch, 024 21/51003 (Dr. Zywzok)

Jiilich: erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, Hotel am Hexenturm, Grofle Rurstr. 94,
024 61/577 52 (ZA Schmitz)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Disseldorf

Diisseldorf: DZT — Diisseldorfer Zohndrzte-Treff

Termine: 10. 2., 5. 5., 27.10. und 8. 12. 2015, jeweils 19.30 Uhr

Gaststiitte S-Manufakiur, Flinger Broich 91,

0211/224228 (Dr. Blazejak), 0211 /3777 32 (Dr. Dr. Snel)

Diisseldorf: Oberkassel, zweiter Dienstag im ungeraden Monat,
Veranstaltungsort bitte erfragen unter 0211 /552879 (Dr. Fleiter)

Erkrath, Haan, Mettmann, Wiilfrath: ZoN — Zohniirzte am Neandertal . V.
zweiter Dienstag im geraden Monat, 20.00 Uhr,

Mettmanner Tennis- und Hockeyclub, Hasseler Str. 97, Mettmann,

02104,/3 3033, info@drschminke.de (Dr. Schminke)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg: ZID-Stammtisch
zweiter Monfag im Quartal, Duisburger Yachtclub DMYC, Strohweg 4
02066,/1496 (Dr. Ritbenstahl)

Miilheim: zweiter Montag im Monat, 20.00 Uhr,
Im Wasserbahnhof in Milheim an der Ruhr

Oberhavusen: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
Haus Union”, Schenkendorfstr. 13 (gegeniiber Arbeitsamt)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen

Essen-Bredeney: erster Dienstag im Monat, 19.00 Uhr, Restaurant Islacker,
Rittenscheider Str. 286, 0201/78 6815 (ZA Heker-Stenkhoff)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Koin

Bonn:

© Godesherger Stammtisch, 02 28/3553 15 (Dr. Engels)

© Bonner Siidstadt-Stammtisch, 02 28,/23 07 02 (ZA Klausmann)

Euskirchen:

o Jahnirzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad Minstereifel
02253 /95030 (ZA Hadjian)

Koln:

o Stammtisch Hohenberg, nach Absprache dienstags, 19.00 Uhr,
0221 /850818 (Dr. Dr. May)

Aktuelle Termine der nordrheinischen
Regionalinitiativen und Stammtische mit
ggf. zusétzlichen Informationen sowie Hinweise
auf weitere Veranstaltungen finden Sie unter

www.kzvnr.de/termine

o Jahndrztliche Initiative Koln-Nord, 0221/599 2110 (Dr. Langhans)

* 7IKO — Zahnirztliche Initiative Koln (rechtstheinisch),
0221 /634243, diberndhafels@netcologne.de (Dr. Hafels)

o Jahndrztliche Initiative Koln West, zweiter Dienstag im Quartal, 19.30 Uhr,
Restaurant Maarhof, Maarweg 221, 0221/9553111,
dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)

Oberbergischer Kreis

Gummershach: letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
Holsteiner Fahrhaus, Hohensteinstr. 7, 022 61/6 5402 (Dr. Sievers)

Erftkreis

Pulheim: ZIP — Zahnirztliche Initiative Pulheim, 022 38/22 40,
Dres.roellinger@netcologne.de (Dr. Rllinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
o Schlebuscher Zahnirzte-Treff, 02 14,/500 69 35 (Dr. Wengel)
® Quettinger Stammtisch, 02171,/526 98 (ZA Kéning)

Bensberg und Refrath: 02204/6 4275 (Dr. Holzer)

Bergisch-Gladbach:

©(2202/32187 (Dr. Pleiffer)

o AZGL — Arbeitsgemeinschaft Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach,
02202/30094 (ZA Emmerich)

Overath und Rosrath: 02205/5019 (ZA Koch) und 02205/47 11 (ZA Schumacher)

Rhein-Sieg-Kreis

o Treff fiir Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef, Neunkirchen,
02247/1729 (Dr. Schnickmann)

® Kollegentreff Niederkassel, 022 08/7 1759 (Dr. Mauer)

® Bad Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,

Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
02224/919080 (Dr. Hilger-Rometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal (ZIKV):
zweiter Montag jedes zweiten Monats (i.d.R. ungerade Monate), 19.30 Uhr
Restaurant , La Tavola”, Eligiusplatz 10, 02163 /80305 (Dr. Fink)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch-Land

Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Restaurant Schiitzenhaus,
Schijtzenplatz 1, abweichende Regelung an Feierfagen oder in den Schulferien,
02191/343729 (Dr. Kremer) ;




Am 29. November 2014 trafen im Lindner Congress Hotel Dissel-
dorf die gewdhlten Delegierten zur letzten Kammerversammlung der
Zahnarztekammer Nordrhein in der Legislaturperiode 2010 bis 2014
zusammen. Président Dr. Johannes Szafraniak blickte dabei in seinem
Bericht auf die Arbeit der letzten finf Jahre zurick.

Seite 6

Bereits im Frihjahr 2011 infor-
mierte die Zahnarztekammer
Nordrhein ihre Mitglieder, dass
Werbung mit zahnérztlichen
Rabatten eindeutig gegen
das zahnarzfliche Berufsrecht
verstoBt. Im November 2014 hat die Zohnarzte-
kammer nun auch in dritter Instanz erfolgreich Unterlassungsanspriche
gegen die Groupon GmbH wegen der Werbung fur zahnéarzfliche
leistungen geltend gemacht.

Seite 19

Viel ist passiert im lefzten halben Jahr: Deshalb enthielten die Berichte
des KZV-Vorstands und des KZBV-Vorsitzenden Dr. Wolfgang Ef3er bei
der Q. Vertreterversammlung der KZV Nordrhein auch viele Informao-

tionen fir die Delegierten, die u. a. iber die Finanzen sowie mehrere
Anfrage und Resolutionen zur akiuellen Gesundheitspolitik abstimmten.

Seite 20
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Beilagen: van der Ven Dental, Duisburg

Zwischen Zahnmedizin und Berufsausibung:

500 Zahnérzte aus der Region verfolgten beim
,HerbstSymposium” der Bezirks- und Verwaltungsstelle
Kaln in der Bonner Beethovenhalle ein kontrastreiches
Programm mit hochklassigen Referaten Gber Themen
aus Zahnmedizin, Berufsausibung und Standespolitik.

Seite 42

Der Unterschied

ist riesengrof: Der
neue ,Zahndrztliche
Patientenpass fiir Altere,
Menschen mit Behinde-
rung und Pflegebedirftige”
unterscheidet sich aber
nicht nur in Format (A5) und
SchrifigréBe vom kleineren
Bruder”, dem ,Zahnérztlichen

Patientenpass” (Erwachsenenpass). Der ,Pllegepass” ermaglicht es
zuséitzlich weitere auf Pflegebedirftige zugeschnitte Informationen fest-
zuhalten.

Seite 32

Das Gesefz zur Regelung eines allgemeinen Mindestlohnes

(MiLoG tritt zum 1. Januar 2015 als Teil des Gesetzes zur Starkung
der Tarifautonomie (Tarifautonomiestarkungsgesetz) in Kraft. Auch die
Beschaftigungsverhdlinisse in Zahnarztpraxen fallen unter die neven

gesetzlichen Vorgaben zur Untergrenze des Arbeitsentgels.

Seite 54

Alle fonf Jahre missen nach der Réntgen-
verordnung sowohl die Fachkunde als
auch die Kenntnisse im Strahlenschutz
durch die erfolgreiche Teilnahme an
einem von zustandiger Stelle aner-
kannten Kurs aktualisiert werden.
Die von der ZAK Nordrhein an-
gebotenen Kurse fir Zohnérz-
te und fir ZFA haben wir
fur Sie zusammengestellt.

Seite 56
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Zahnarztekammer

An den Werten dieser Gesellschaft mitarbeiten
13. Kammerversammlung der legislaturperiode 2010 bis 2014

Am 29. November 2014 trafen im
lindner Congress Hotel Disseldorf
die gewdhlten Delegierten zur letzten
Kammerversammlung der Zahnérzte-
kammer Nordrhein in der legislatur-
periode 2010 bis 2014 zusammen.
Der Prasident Dr. Johannes Szafraniak
blickte dabei in seinem Bericht auf
die Arbeit der letzten finf Jahre zu-
rick.

Nach der BegriBung der Delegierten
hatte der Prasident der Zahnarztekammer
Nordrhein (ZAK) Dr. Johannes Szafraniak
zundchst die traurige Pflicht, der Verstor-
benen zu gedenken. Die Delegierten
erhoben sich zu Ehren von Dr. Ingeborg
Kleinow, Dr. Ridiger Butz, Prof. Dr. Claus
W. Schwarze und Dr. Rudolf Oschika.

Auf dem Programm sfand dann ein Fest-
akt mit anschlieBendem Sektumtrunk zur
Ehrung verdienter Personlichkeiten. Der
Prasident verlieh die Verdienstmedaille der
Zahnarztekammer Nordrhein in Gold an
Prof. Dr. Armin Herforth, Dr. Josef Lynen und
ZA Ralf Wagner fur deren herausragendes
Wirken fir die Zahnérzteschaft weit Gber
die Grenzen von Nordrhein hinaus. (Der
Abdruck der vollstandigen Ehrungen erfolgt
in RZB 2/2014: die Red.)

Resimee der Legislaturperiode

In seiner Rede schaute Dr. Szafraniak auf
die vergangene legislaturperiode zurick
und zog ein Resimee der Arbeit der letz-
ten funf Jahre. Dem voran stellte er jedoch
den Grundgedanken, dass Zahndrzte
in der Gesellschaft ihre Stimme erheben
missen, ,weil die Zahndrzte nicht, wie
manche glauben, auf einem Eiland leben.
Weder auf einem gliickseligen, noch auf
einem unglicklichen. Nein, wir sind Teile
dieser Gesellschaft, wir leben mittendrin
und deshalb sind wir gefordert, an den
Werten dieser Gesellschaft mitzuarbei-
fen.”

Dr. Szafraniak erinnerte an das erste Inter-
view mit dem Rheinischen Zahndrzteblatt
zu Beginn der legislaturperiode. Der Vize-

6 - Rheinisches Zahnérzteblatt 1/2015

In seinem Bericht gab der Prasident der
ZAK Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak
einen Rickblick auf die nun zu Ende
gehende Legislaturperiode und zog ein
Resiimee der Arbeit der letzten finf Jahre.

prasident Dr. Ralf Housweiler und er seien
damals mit dem Lleitspruch angetreten
,Erfolge sichern und weiterentwickeln”.
Dies sei immer noch ihr Credo.

Eines ihrer Ziele sei gewesen, die Verunsi-
cherung in den Zahnarztpraxen durch die
an vielen Stellen unterschiedliche Ausle-
gung der Bestimmungen zum Medizinpro-
duktegesetz (MPG) abzubauen. Daneben
standen Gesprache mit der Dentalindus-
frie auf der Agenda mit dem Ziel einer
maglichst groen Markivielfalt und kosten-
bewussten Ansdtzen, um neue Raume fir
die Zahnérzte zu schaffen. Gespréache mit
den Bezirksregierungen und dem Gesund-
heitsministerium iber die Problemfelder
bei der Auslegung und Umsetzung von
Vorschriffen waren geplant, ebenso die
Modernisierung des Internetaufiritts der
ZAK Nordrhein und die Mitarbeit an der
neuen GOZ sowie die Vorbereitung und
Unterstiitzung der Praxen bei der Anwen-
dung der neuen Gebihrenordnung.

MPG: Neue Kursreihe
,Follow-Up-Schulung”

Stolz verkiindete der Prasident, dass
bereits zur ersten Kammerversammlung
der legislaturperiode der erste Punkt

Fotos: Paprotny

auf der Agenda abgeschlossen wer-
den konnfe: Eine Kursreihe zur sicheren
Nachschulung der Mitarbeiter im Bereich
Hygiene war neu geschaffen worden
und wurde von den Praxen positiv aufge-
nommen. Auch konnte eine Vereinbarung
zwischen der ZAK Nordrhein und dem
Ministerium zum Modellvorhaben MPC-
Begehungen geschlossen werden. Im
Herbst 2012 mindete das Projekt dann
aus der Pilotphase in einen festen Ver
frag zwischen dem Ministerium und den
beiden Zahnarztekammern in Nordrhein-
Westfalen. Mit den anschliePenden Start-
up-Schulungen wurde das Projekt in die
Kollegenschaft getragen.

Dabei war der bereits Anfang 2011
abgeschlossene Relaunch des Internetf-
auffritts der Kammer wichtig, um aktuelle
Informationen, Verfahrens- und Arbeitsan-
weisungen gerade im Bereich Hygiene
und MPG im Llogin-Bereich fir die Kolle-

genschaft optimal bereitzustellen.

Durch eine im Jahr 2012 aktualisierte
Richtlinie des Robert Koch-Instituts und
ein Papier der Bezirksregierung zur Auf-
bereitung von Medizinprodukten habe

Gewohnt souverdn leitete der Vize-
prasident Dr. Ralf Hausweiler die
Kammerversammlung wéhrend des
Berichts des Prasidenten mit der anschlie-
Benden Aussprache und stellte dariber
hinaus als kommissarischer Finanzreferent

den Haushalt der ZAK Nordrhein 2015

Vor.



Zahnérztekammer

Nach Meinung der GOZ-Referentin
Dr. Ursula Stegemann muss ein Kommen-
tar nicht nur in eine Richtung ausgelegt
werden, ,aber es geht nicht, damit eine
Position in der Berechnungsféhigkeit zu-
zumachen”.

sich die Notwendigkeit einer neuen
Schulungsreihe ergeben. Diese ,Follow-
Up-Schulungen” wirden zur Zeit in
GroBveranstaltungen im Kammerbereich
durchgefihrt und von der Kollegenschaft
ausgesprochen positiv angenommen, so
der Prasident. Etwa die Hélfte der insge-
samt Gber 12.000 Teilnehmer sei bei Ver-
anstaltungen in  Disseldorf, Essen, Kéln
und Krefeld bereits geschult worden. In
den kommenden Wochen seien weitere
Kurse in Bonn, Aachen, Wuppertal und
Oberhausen geplant.

Manuelle Aufbereitung

Zum Thema manuelle Aufbereitung von
Medizinprodukten berichtete Dr. Szafra-
niak, bereits 2010 habe es eine Zusage
des damaligen Gesundheitsministers
gegeben, dass in dem Moment, wo er
einen wissenschaftlichen Nachweis fur
die mégliche Durchfihrung eines manu-
ellen Verfahrens habe, er dieses sofort
freigeben werde. Diese Aussage sei
auch von der nachfolgenden Landesre-
gierung bestatigt worden. Im Juni 2013
konnte dann die ZAK Nordrhein mit der
MAZI-Studie in Zusammenarbeit mit der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der

ZAK Westfalen-lippe den wissenschaft-
lichen Nachweis zur manuellen Aufbe-
reitung vorweisen und dem Ministerium
prasentieren. Auch eine vom Ministerium
fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter NRW [MGEPA| angeforderte
Arbeitsanweisung sei inzwischen erstellt
und vorgelegt worden. Eine Antwort, die
der ZAK eigentlich bis zum Sommer 2014
versprochen gewesen war, sei noch nicht
ergangen. Auch eine freundliche Erinne-
rung bei Gesundheitsministerin Barbara
Steffens sei ergebnislos gewesen. Daher
kénne er leider keine weitere Mitteilung
zum Verfahrensstand machen, bedauerte
der Président.

Der in Nordrhein-Westfalen besonders kri-
tische Punkt, namlich die Aufbereitung von
Hand- und Winkelsticken, so Dr. Szaf-
raniak weiter, sei in den letzten Jahren
immer wieder bei den unterschiedlichsten
Celegenheiten bei der Dentalindustrie
angesprochen worden. Inzwischen sei
ein fir viele Praxen sehr sinnvolles nass-
chemisches Aufbereitungsverfahren nach
der DINF-Norm 15883 auf dem Markt,
bei dem davon auszugehen sei, dass
auch das Ministerium es akzeptieren

Am Ende seiner Ausfihrungen sprach

Dr. Thorsten Flagel auch im Namen der
Fraktion FVDZ Nordrhein dem Kammer-
présidenten Dr. Szafraniak und seinen
Vorstandskollegen seinen ganz besonde-
ren Dank fir finf Johre engagierter und
erfolgreicher Arbeit aus.

Nach Auffassung von ZA Martin Hend-
ges ist es legitim und wichtig, sich der
Einfohrung eines Korruptionsstraftatbe-
standes im Gesundheitswesen massiv
entgegenzustellen und sie zu bekampfen,
andererseits misse man zum Schutz der
Kollegenschaft aber auch préventiv, also
verstarkt informativ vorgehen.

werde. Ein zusaizliches Verfahren mit
nasschemischer Reinigung und anschlie-
Pender Desinfektion und Sterilisation im
Autoklaven werde dieser Tage bei einer
Bezirksregierung in Nordrhein-Westfalen
zur Anerkennung vorgestellt.

Konstruktive Zusammenarbeit

Besonders freute sich der Président Uber
die konstruktive Zusammenarbeit von BZAK
und KZBV, die sich wdhrend der letzten
Jahre infensiviert habe. Hierzu habe die
ZAK Nordrhein in der vergangenen legis-
laturperiode einige Anfrége gestellt, die
anscheinend auf Bundesebene Gehér
gefunden hatten. Seinen Dank richtet er
an den anwesenden Présidenten der BZAK
Dr. Pefer Engel und an den Vorstandsvorsit-
zenden der KZBV Dr. Wolfgang Efer. ,Ich
freue mich sehr dariiber, dass beide Orgo-
nisationen sowohl nach innen als auch
nach aulen immer starker als gemein-
same Inferessenvertretung der deufschen
Zahnérzte wahrgenommen werden. Dieser
begonnene Prozess der Zusammenarbeit
muss infensiviert werden und der gemein-
same Fokus missen immer die Belange der
Kollegenschaft sein”, so Dr. Szafraniak. Fir
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die BZAK mdge die Kammerversammlung
der ZAK Nordrhein einen Sitz im geplan-
fen Préventionsforum auf Bundesebene for-

dern (s. Anfrag 6, S. 13).

Die Zusammenarbeit der Kérperschaften
— sowohl auf Bundes- als auch auf Lan-
desebene — sei immer wieder gefordert,
um die Freiberuflichkeit zu verteidigen,
betonte der Président: ,Nur so kénnen wir
erreichen, dass nachfolgenden Zahnarzt-
generationen die Freude am Beruf nicht
genommen wird.” Zentrales Thema misse
auch die Rolle der Zahnarzteschaft in der
Gesellschaft sein. Von einem Festvortrag
in Minchen habe er eine Botschaft mit
genommen, namlich die, wie wichtig
es sei, die Maoglichkeit der Verknipfung
von Daten und die daraus resultierenden
Aussagen und ihre schier unbegrenzten
Anwendungen heute schon zu erken-
nen. Der Redner habe gefordert, Arzte
und Zahndrzte missten Gber die Daten
im Gesundheitswesen wachen — mit der
Begriindung, nur sie kdnnten verhindern,
dass diese Daten zweckentfremdet genutzt
werden. Dies sei fir die Arzteschaft ein
wichtiger gesellschaftlicher Auftrag. ,Und
dazu,” so Dr. Szafraniak, ,missen wir
Arzte bleiben und nicht zu Leistungserbrin-
gern mutieren — damit wir unser wichtigs-
tes Gut, namlich unsere Glaubwirdigkeit,
nicht verspielen.”

So seien auch die industrialisierten Pro-
zesse im Sinne von Standardisierung kri-
tisch zu sehen. Messen, Dokumentieren
und Kontrollieren fihrten nicht zwangsléu-
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fig zu hoherer Qualitat, sondern eher zu
einer Enfprofessionalisierung des Berufs-
standes. Ziel sei der Birokratieabbau bei
Praxisabldufen und in diesem Zusammen-
hang ein Umdenken hin zur Negativdo-
kumentation — zum Vorteil von Patienten,
Praxen und Herstellern.

Birokratieabbau ernst nehmen

Es sei ein Irtum anzunehmen, die grofr
magliche Sicherheit kénne nur durch umfas-
sende Reglementierung erreicht werden.
Im Gegenteil schranke Reglementierung

Der Prasident der BZAK Dr. Peter Engel
sagfe zu, dass man sich darum kimmern
werde, méglichst zeitnah eine Losung in
der Diktion beziglich der Berechenbar-
keit der GOZ-Postion 2197 herbeizu-
fohren.

die personliche Freiheit immer mehr ein (s.
Antrag 3, S. 13). Die Frage bliebe, was
die Rolle der Kammern in diesem Kontext
sei. Gegen zu viel Reglementierung — wie
zum Beispiel bei der geplanten Einfihrung
eines neuen Straftatbestandes zur Korrup-
fion im Gesundheifswesen — misse man
sich wehren, forderte der Prasident: ,Wir
haben ein funktionierendes Berufsrecht.
Die Einfihrung eines Straftatbestandes ist
nicht nur unsinnig, sie ist auch unwiirdig!
Gesellschaften gedeihen nur in einer
Vertrauenskultur und nicht in einer Miss-
trauenskultur,” erinnerte der Prasident das
Plenum. Die Plane der Politik seien besfens
dazu geeignet, Misstrauen zu sden und
die Basis des Zusammenlebens nachhaltig
zu zerstoren (s. Antrag 1, S. 13).

Zu einem anderen rechilichen Thema
konnte der Prasident einen Erfolg vermel-
den: Die Unterlassungsklage gegen die
Groupon GmbH, die mit einem Modell
von Rabattgutscheinen — auch fir zahnérzt-
liche Leistungen — an die Kollegenschaft
herangetreten war, ist inzwischen auch in
dritter Instanz erfolgreich im Sinne der ZAK
Nordrhein ausgegangen. Die Justitiarin der
ZAK Nordrhein Dr. Kathrin Janke berichtete
den Anwesenden, diese Arf von Werbung
for zahnarztliche Leistungen sei jefzt bun-
desweit unfersagt und damit gebe es auch
fur die anderen Llandeszahnarztiekammern
eine gute Grundloge, um gegen derartige
Werbung vorzugehen [s. Mitgliederinfor-
mation, S. 19). Der Prasident figte dem
noch hinzu, man mache sich auch gegen
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jede andere Form von Patientennavigation
und Preisdumping stark.

GOZ 2012

Zum lefzten Punkt seiner Ausfihrungen, der
GOZ, blickte Dr. Szafraniak zundchst auf
die zur Einfihrung der neven GOZ ange-
botenen  Schulungs-Grofveranstaltungen
zurick und bedankte sich bei den inzwi-
schen verstorbenen Kollegen Dr. Klaus

Der Vorstandsvorsitzende der ZA eG Dr.
Daniel von Lennep stellte klar, dass nach
derzeitigem Stand die beiden gegen-
satzlichen Ansichten einer Berechnungs-
moglichkeit der Position 2197 GOZ

im BZAK-Kommentar keineswegs gleich
gewichtet nebeneinander stehen. An
erster Stelle und damit im Vordergrund
stehe leider weiterhin die Auslegung der
Bundeszahndrztekammer.

Peter Haustein und Dr. Hans Wemer Tim-
mers, die mit Dr. Ursula Stegemann, ZA
Martin Hendges, Dr. Thorsten Sorg, Dr.
Daniel von lennep, Dr. med. habil. Dr.
Ceorg Arenfowicz und Dr. Georg Tho-
mas 22 Veranstaltungen mit insgesamt
13.400 Teilnehmemn auf die Beine gestellt
hatten. Ein klein wenig traurig mache ihn
immer noch, ,dass — obwohl die Position
2197 in Nordrhein von vielen Kollegen
ohne nennenswerfe Schwierigkeiten abge-
rechnet wird — keine Untferstitzung dieser
Vorgehensweise durch andere Insfitutionen
erfolgt.” Die ZAK Nordrhein bemihe sich,
das Thema zu versachlichen und seriés zu
diskutieren, treffe dabei aber immer wieder
auf Hindermnisse. Einzelne zweifelten das
durch die Bundeszahnérztekammer in Auf-
trag gegebene Gutachten an und cuBerten
in Positionspapieren schlichtweg Bedenkli-
ches. ,Dies ist im Sinne aller ehrlich arbei-
tenden Kollegen nicht hinnehmbar”, sagte
der Prasident. Es sei zu wiinschen, dass
das besagfe Gutachten, das nach Befro-
gung der Autoren fachlich keine Spiel-
rdume zulasse, allseitig akzeptiert werde.

Der Prasident beendefe seinen Vorirag mit
dem Dank an seinen Vizeprasidenten Dr.
Ralf Hausweiler und an den Vorstand der
ZAK Nordrhein fir die gute Zusammenar-
beit. Einen nachdricklichen Dank sprach er
auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Verwaltung, dem Zahnérztlichen Direk-
for Dr. Christian Pilgrim und der Justitiarin
Dr. Kathrin Janke aus. Besonders herzlich
bedankte der Président sich bei den Kam-

merversammlungsmitgliedem aller Fraktio-
nen, ohne die die gewaltigen Aufgaben
der vergangenen finf Jahre nicht zu meistern
gewesen waren.

Aussprache

In der Aussprache zum Bericht des Prasiden-
fen unfer Einbeziehung der schriftlich vorlie-
genden Berichte von Vorstandsreferenten
sowie der Referenfen und Vorsitzenden
von Ausschissen der Kammerversammlung
standen die vonseiten der Politik geplante
Schaffung eines Straftatbestandes ,Korrup-
tion im Gesundheitswesen” und insbeson-
dere die gegensatzlichen Auslegungen der

Als weiteres Problemfeld sprach Dr. Chri-
stoph Schuler an, dass die Bewertung von
Fillungsleistungen in der GOZ prinzipiell
schlechter angesetzt ist als im BEMA.
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Berechenbarkeit der GOZ-Position 2197
und deren Umsetzung im GOZ-Kommentar
der Bundeszahndrztekammer im Fokus.

Dr. Thorsten Flagel, Fraktion FVDZ Nord-
thein, stellte fest, dass das vergangene
Jahr fir die Zahnérzteschaft nicht immer
erfreulich gewesen sei. Begonnen habe
dieses mit Vorwirfen der Korruption und
Vorteilsnahme durch die Zahntechniker,
gefolgt von den verbalen Angriffen des
NRWustizministers Thomas Kutschaty, der
die Zahnarzte als Porsche fahrende Steu-
ersinder kriminalisierte. Seiner Meinung
nach sei jetzt aber der Tiefpunkt erreicht mit
dem Vorhaben der Politik, einen Sonder
straftatbestand fur Korruption im Gesund-
heitswesen einzufihren. Da alle zahn-
arzflichen Kérperschaften in dieser Frage
nachweislich das ,Null-Toleranz-Prinzip”
vertreten und durch das Heilberufsgesetz
und die Berufsordnungen keine Regelungs-
licken bestehen, sei ein solches Vorhaben
vollkommen iberflissig und abzulehnen.
Anlgsslich der Bundesversammlung im
November habe Bundesgesundheitsminis-
ter Hermann Grohe beziglich des Themas
Korruption gesagt: ,Es kann nicht darum
gehen, einen ganzen Berufsstand unter
Generalverdacht zu stellen. Das haben

Nach Ansicht von Dr. Bernd Mauer
spreche nichts dagegen und es wirde
auch keinen Gesichtsverlust fur die BZAK
bedeuten, mégliche fachliche Fehler in
ihrem GOZ-Kommentar entsprechend zu
korrigieren.
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Sie wirklich nicht verdient.” Abzuwarten
sei, welche Taten diesen Worten folgen
werden (s. Anfrage 1 und 2, S. 13).

Als sehr erfreulich bezeichnete er das
positive Urteil des Amtsgerichts Bonn zur
Abrechnungsfahigkeit der GOZ-Position
2197. Es sei jedoch nicht nachvollzieh-
bar, warum frofz eines Fachgutachtens und
eines Gerichtsurteils der BZAK-Kommentar
zur GOZ nicht angepasst werde. Hier
werde den Kollegen nachweislich ein wirt-
schaftlicher Schaden zugefiigt und deshalb
bitte er um breite Unterstitzung des Antrags
zur GOZ N 2197 (s. Anfrag 11, S. 15).

Am Ende seiner Ausfihrungen bedankfe er
sich auch im Namen der Fraktion FVDZ
Nordrhein bei Dr. Szafraniak und seinen
Vorstandskollegen fir funf Jahre engagierte
und erfolgreiche Arbeit.

Dr. Daniel von Llennep fihrte aus, dass in
einem Stuttgarter Verfahren zur GOZ 2197
die Gegenseite inzwischen ausfihrlich
und mit groBBer Freude zum einen aus dem
BZAK-Kommentar und zum anderen aus
einer Stellungnahme der Bundeszahndrz-
tekammer zitiert habe. Aus dieser Stellung-
nahme gehe falschlicherweise hervor, dass
das DGZ-Gutachten namhafter Professoren

Zahnarztekammer

Vor dem Eintritt in die Tagesordnung standen zundchst Ehrungen von verdienten Persénlich-
keiten auf dem Programm. Der Président Dr. Johannes Szafraniak (r.) verlieh Prof. Dr. Armin
Herforth (2. v. |. mit seiner Gattin Dr. Edda Herforth), Dr. Josef Lynen (3. v. r. mit seiner Gat-
tin Dr. Uta Lynen, r.) und ZA Ralf Wagner |I.) die Verdienstmedaille der Zahnérztekammer
Nordrhein in Gold. Bei Maria BirondJunghénel (M.), die zum Ende dieses Jahres in den
wohl verdienten Ruhestand wechselt, bedankte er sich ganz herzlich fir ihre Gber 30-jahrige
Tatigkeit und ihren aufopferungsvollen Einsatz fir die Kammer.

unter Federfihrung von Prof. Dr. Roland
Frankenberger belege, dass die 2197
nicht neben 2060, 2080, 2100, und
2120 berechenbar sei, was Prof. Franken-
berger deutlich dementierte: Die Interpre-
fation der BZAK sei eindeutig falsch und
die 2197 sehr wohl separat abrechenbar.

ZA Ralf Wagner bedankte sich auch

im Namen seiner Mitgeehrten in einer
launig vorgefragenen Ansprache fir die
Verleihung der Verdienstmedaille der
Zahnarztekammer Nordrhein in Gold.
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Dr. Georg Thomas brachte einen Ben-
zinkanister mit ans Mikrofon, um zu
veranschaulichen, welche Auswirkungen
die Postion 2197 haben kann: ,Einmal
die Postion 2197 fillt genau diesen
Kanister.”

Fachlich sei die Berechenbarkeit demnach
geklart, juristisch sei dies derzeit noch strit-
fig. Im Ubrigen sei es nicht der Fall, dass
im BZAK-Kommentar beide Auslegungen
gleich gewichtet nebeneinander standen.
Er erwarte von der BZAK, dass bei unter
schiedlichen juristischen Meinungen die
vertreten werde, die fir die Zahndrzte die
gunstigere sei. ,VVenn wir gegen diesen
Widerstand nicht kémpfen missen, haben
wir sicher eine 70 zu 30 Chance, dass sich
unsere Auffassung durchsetzen wird,” so Dr.
von lennep. Deshalb bat er eindringlich um
eine breife Zustimmung der Delegierten zum
Antrag der Fraktion FVDZ Nordrhein bezig-
lich der Anderung des BZAK-Kommentars
und der Positionierung der BZAK zu diesem
Punkt (s. Anfrag 8, S. 14).

Der BZAK-Préisident Dr. Peter Engel erin-
nerte zundchst daran, dass sich der Vor-
stand der BZAK aus den Prasidenten der
Llandeszahnérztekammern zusammensetze
und damit die Diskussionen und Beschliisse
in diesem Gremium gestitzt seien durch
die politischen Richtungen und Meinungen
der jeweiligen Kammem. Der durch den
BZAK-Vorstand berufene GOZ-Ausschuss
sei weitestgehend mit den GOZ-Referen-
ten der ldnderkammern identisch. Das
gesamte Meinungsbild, das sich im GOZ-

Kommentar der BZAK widerspiegele,
habe die Zustimmung des Vorstands der
BZAK. Die mehrheitliche Auffassung der
GOZReferenten sei eben gewesen, dass
die Position 2197 nicht neben den Kom-
positrestaurationspositionen abgerechnet
werden kénne. Nach dem ergangenen
Urteil des Amisgerichts Bonn, das in den
Kommentar aufgenommen wurde, sei dort
der Zusatz erfolgt, dass es neben der
Auffassung der BZAK eine gegenteilige
Meinung gebe. Zwischenzeitlich gebe es
zudem ein offenbar anders lautendes Urteil
des Amisgericht Celle vom 11. November
2014 und ein hoher instanzliches Urteil
stehe derzeit noch an. Das Gutachten von
Prof. Frankenberger sei hervorragend und
stichhaltig, aber die fachliche Auslegung
und das gebihrenrechtiliche Pendant seien
nicht immer eins zu eins abbildbar. Derzeit
seien beide Meinungen nebeneinander zu
sehen und man misse nun abwarten, wie
sich die Gerichte in Zukunft positionieren.

Erganzend erlcuterte ZA Martin Hendges,
stellvertretender Vorsitzender des Vorstands
der KZV Nordrhein, dass in einem Urteil
des Verwaltungsgerichts Stutigart vom 18.
November 2014 eine Ausarbeitung des
Ausschusses Gebihrenrecht der BZAK zu
den Positionen 2060 ff. zitiert wurde, die
explizit darlegt, dass das Gutachten von

N

Dr. Bernd Schmalbuch rief dazu auf, sich
vehement gegen die Gesetzesvorlage
Korruption im Gesundheitswesen zu
wenden.

Dr. Helmut B. Engels wird in der kom-
menden legislaturperiode der Kammer-
versammlung nicht mehr angehéren
und bedankte sich mit den Winschen
fir eine erfolgreiche Zukunft fir die 20
Jahre, in denen er in diesem Gremium
tatig war.

Prof. Frankenberger genau die Haltung
der BZAK stiitze. Dies habe zu Verwirrung
gefthrt, da Prof. Frankenberger anldss-
lich eines Experten-Hearings bei der ZAK
Nordrhein eindeutig fachlich begrindet
habe, warum aus seiner Sicht bei entspre-
chenden Verfahren die Berechnung der
2197 neben der 2060 ff. moglich sei.

Anschlieend griff Hendges noch einmal
das Thema Sonderstrafbestand auf, dem
man sich seines Erachtens von zwei Sei-
fen widmen kann. Einerseifs sei es legitim
und wichtig, sich solchen Entwicklungen
auf Gesetzgebungsebene massiv ent-
gegenzustellen und sie zu bekampfen,
andererseits misse man sich aber auch
praventiv verhalten, um die Kollegen davor
zu schitzen, was kommen konne. Es sei
nach Einschatzung der zahnarzilichen Ver
frefer auf Bundesebene politisch nicht zu
verhindern, dass es zu einem besonderen
Straftatbestand kommen werde. Deshalb
sei auch auf der KZBV-Vertreterversamm-
lung in Frankfurt Anfang November 2014
eine ,Compliance-Leitlinie” einstimmig ver-
abschiedet worden und dariber hinaus
werde auf Bundesebene eine sféndige
Compliance-Kommission eingerichtet, die
zur Aufgabe hat, diese Complianceleitli-
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nie weiter mit Leben zu fillen und fortzuent-
wickeln (www.kzbv.de/vertreterversammr-
lung.16.de.himl). Angestrebt sei hier eine
enge und konsfruktive Zusammenarbeit der
KZBV mit der Bundeszahndrztekammer.

Die GOZReferentin Dr. Ursula Stegemann
erinnerte daran, dass der GOZ-Kommen-
tar ,hinter verschlossenen Tiren” durch
den damaligen Senat fur privates Gebih-
renrecht erstellt worden sei. Als bedauer-
lich bezeichnete sie, dass damals nicht
zuséitzlicher fachlicher Sachverstand in
die Beratungen einbezogen worden sei,
wie dies nun mit dem Gutachten von Prof.
Frankenberger und Kollegen geschehen
sei. Verdrgert sei sie dariber, dass vor
Bekanntwerden dieses Gutachtens in der
DZW (Die ZahnarztWoche: die Red.) und
in den zm (Zahnérztliche Mitteilungen; die
Red.), dem offiziellen Organ von BZAK
und KZBV, zu lesen war, dass Prof. Fran-
kenberger nicht die Auffassung der ZAK
Nordrhein zur Berechenbarkeit der 2197
neben den Positionen 2060 ff. teile. Hier
sei eine offizielle, aber falsche Stellung-
nahme verdffentlicht worden. Ausdriicklich
begriBte sie die prazisen Formulierungen
des entsprechenden Antrags der Fraktion
FVDZ Nordrhein zur Anderung des GOZ-
Kommentars. Sie sei nicht der Meinung,
dass ein Kommentar nur in eine Richtung
ausgelegt werden kénne, ,aber es geht
nicht, damit eine Position in der Berech-
nungsfahigkeit zuzumachen”.

Dr. Christoph Schuler wies darauf hin,
dass ihm als Gerichtsgutachter durchaus
das Spannungsfeld zwischen Fachkompe-
fenz einerseits und juristischer Anwendung
andererseits bekannt sei. Von daher halte
er es fur sinnvoll, sich auf das Fachgutach-
fen von Prof. Frankenberger und den sehr
fachkompetenten Kollegen zu stitzen. Als
weiteres Problemfeld sprach er an, dass
die Bewertung von Fillungsleistungen in
der GOZ prinzipiell schlechter angesetzt
ist, als im BEMA. Hier sei es dringend
erforderlich dafiir einzutreten, dass eine
entsprechende Korrektur erfolgt, da ein
Fortbestand dieser schlechteren Bewer-
tung sachlich und fachlich nicht zu stijt-
zen sei.
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Dr. Marcus Breier pladierte an die be-
rufsstéindischen Standesvertretungen da-
rauf hinzuwirken, dass die PKVen Recht
auch als solches anerkennen.

Dr. Georg Thomas erinnerte daran,
dass sich die Fullungstechniken seit den
1990erjahren grundlegend weiterentwi-
ckelt und verandert haben, was den Unter-
schied zwischen einer Fillung nach Posi-
tion 2050 und 2060 GOZ ausmache.
Bereits im Jahr 1992 habe man in den zm
lesen kénnen, dass Konditionieren nichts
anderes bedeute als Andtzen einer Ober-
fléche. Hier liege der extreme Unterschied
zwischen einer klassischen plastischen
Fillung und einer zeitaufwendigen Restau-
ration mit einer guten langzeitprognose,
die entsprechend auch anders bewertet
werden misse.

Dr. Bernd Mauer zeigte zwar Versténd-
nis fir die damalige Intention der BZAK,
schnell einen Kommentar zur neuen GOZ
herausgeben zu wollen, denn ,was zuerst
da ist, hat das gréfte Gewicht”. Dennoch
spreche in seinen Augen nichts dagegen
und wiirde auch keinen Gesichtsverlust fir
die BZAK bedeuten, mogliche fachliche
Fehler entsprechend zu korrigieren.

Dr. Marcus Breier stellte fest, dass sich die
Kieferorthopaden zumindest von aufen
betrachtet insofern in einer Komfortzone
befinden, als der BZAK-GOZ-Kommentar
und auch der GOZ-Kommentar von Lie-
bold, Raff, Wissing die Abrechenbarkeit
der 2197 neben der 6100, dem Kleben

von Brackets, bestdtigen. Dieser Auffas-
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sung sind bislang auch alle Gerichte
gefolgt. Dennoch werde seitens der PKVen
die Abrechenbarkeit auf breiter Front
geleugnet und eine Erstattung gegeniiber
den Versicherten verweigert. An dieser
Stelle sollten nach seiner Ansicht die berufs-
standischen Verfretungen ansefzen, um zu
erreichen, dass Recht auch von den PKVen
anerkannt wird.

Sehr erfreut zeigte sich Dr. Helmut B.
Engels tber den Antrag ,GOZ: Hygie-
nezuschlag”, den er in den vergangenen
Sitzungen der Kammerversammlungsde-
legierten bereits mehrfach angesprochen
habe (s. Anfrag 4, S. 14). In diesem
Zusammenhang bedauere er, dass dieser
Zuschlag nicht ebenso im BEMA verankert
werden konne, weil die Verfrage entspre-
chend formuliert und hier alle Leistungen
bereits inkludiert seien.

Der Vorsitzende des Vorstands der KZV
Nordrhein ZA Ralf Wagner stellte klar,
dass der BEMA im Gegensatz zur GOZ
eine Gebuhrenordnung sei, bei der jahrlich
eine Anpassung u. a. der Punkiwerte ver-
handelt werde, die sich von daher automa-
fisch entwickelten. Da im Gegensatz dazu
bei der GOZ iber lange Jahre hinweg der
Punktwert unveréndert bleibe, misse man
in der GOZ auch richtigerweise den Ver
ordnungsgeber veranlassen zu handeln,
indem man z. B. einen Hygienezuschlag
fordere. Im vertragszahnarztlichen Bereich
entwickle sich dies im Rahmen der Ver-
tragsverhandlungen.

Im Anschluss an die Aussprache folgte die
Abstimmung der elf eingereichten Anfrége,
die von den Delegierten der Kammerver-
sammlung ausnahmslos ohne Gegen-
stimme angenommen wurden.

Am Ende der letzten Kammerversammlung
der legislaturperiode 2010 bis 2014
bedankfe sich Dr. Szafraniak noch einmal
bei den Delegierten fir die Arbeit in den
vergangenen funf Jahren und verabschie-
dete sich mit den Worten: ,Ich bedanke
mich bei lhnen, dass ich lhr Kammerprasi-
dent sein durfte. Danke schonl”

Susanne Paprotny
Christina Fehrholz
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Angenommene Antrdge und Resolution
13. Kammerversammlung der Legislaturperiode 2010 bis 2014

Antrag |

Die Zahnéarztekammer Nordrhein verurteilt jede Form von korruptem
Verhalten im Gesundheitswesen. Dies gilt daher auch hinsichtlich der
beruflichen Tatigkeit von Zahnérzten. Ein solches Verhalten untergrabt
das erforderliche Vertrauensverhdlinis zwischen Patient und Zahnarzt.

Die Zahndrztekammern haben, flankiert durch die Heilberufekam-
mergesetze der Lénder, verbindliche Berufsordnungen erlassen. Alle
denkbaren Formen korrupten Verhaltens sind nach diesen Berufsord-
nungen nicht nur untersagt, sondern werden auch durch die Kam-
mem konsequent verfolgt und geahndet. Vor diesem Hintergrund
appelliert die Zahnarztekammer Nordrhein an den Gesefzgeber,
auf die Einfihrung einer speziellen Strafnorm der Bestechung und
Bestechlichkeit im Gesundheitswesen zu verzichfen.

Begriindung:

Eine solche zusditzliche Strafnorm erweist sich wegen der bereits
bestehenden berufs- und sozialrechtlichen Sanktionierung als
unnétig und schadlich. Denn damit wiirde in der Offentlichkeit
der Eindruck erweckt werden, im Bereich des Gesundheitswesens
bzw. speziell im Bereich der Tatigkeit freier Berufe in diesem
wirden in besonderem Umfang kriminelle Verhaltensweisen in
Erscheinung treten, die spezielle Strafnormen fir diesen Bereich
nicht aber fir andere Wirtschaftsbereiche erforderlich machen
wirden. Die bisher tatsdchlich in Erscheinung gefretenen Fall-
gestaltungen rechtfertigen ein solches Vorgehen und die damit
verbundene Stigmatisierung ganzer Berufsgruppen aber nicht.
Dies gilt umso mehr unter Beriicksichtigung der bereits jetzt vor-
handenen, weitgehenden Sanktionsméglichkeiten.

Die Zahnarztekammer Nordrhein unterstreicht daher nochmals
die Bedeutung der berufs- und sozialrechtlichen Verpflichtungen
der Zahndrzteschaft. Sie betont ebenso nochmals die besondere
gesellschaftliche Stellung und Bedeutung der Heilberufe und die
damit verbundene selbstverstandliche Verpflichtung zur Berufsaus-
bung unter strikter Beachtung der hierfir geltenden Normen.

Die Zahnarztekammer Nordrhein appelliert an alle zahnérztlichen
Kérperschaften, die Uberwachung der Einhaltung dieser Nor-
men weiterhin engmaschig und konsequent zu Gberwachen und
eventuellen VerstPen zeitnah mit angemessenen Sankfionen zu
begegnen, die ggf. auch neben parallel erfolgende strafrechtliche
Verfolgungen treten kénnen. Dafir ist es zwingend erforderlich,
dass die bestehenden Regelungen konsequent gelebt werden.
Durch die Datenibermitilungsbefugnis § 285 Absatz 3a SBG V
ist beispielsweise die Grundlage geschaffen worden, dass die
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen personenbezogener Daten
von Zahnérzten, von denen sie bei Erfillung ihrer Aufgaben Kennt
nis erlangt haben und soweit diese fir berufsrechtliche Verfahren

erheblich sind, den hierfir zusténdigen Behérden und Heilberufs-
kammern Gbermitteln dirfen.

der Strafverfolgungsbehorden
Mitteilungspflichten nach den Voraussetzungen der Nummern
26, 29 MiStrA. Durch die aktuellen Beschliisse der 87. Gesund-
heitsministerkonferenz ist dariber hinaus die Bundesregierung
gebeten worden, die Informationen der Kammern iber relevantes
Verhalten ihrer Mitglieder auszubauen. So sollen zukinftig auch
Zivilgerichte die zustandigen Heilberufskammern Gber berufs-
oder approbationsrechtlich relevantes Verhalten von Heilberufen
informieren dirfen. Dieses Vorhaben erkennt die umfassende

Zudem bestehen seitens

Zustandigkeit der Kammern fir die Berufsaufsicht an. Auch aus
diesem Grund sollten aus hiesiger Sicht vor der Schaffung eines
Straftatbestandes die Erfahrungen mit diesem Instrument abge-
wartet werden.

Vorstand der ZAK Nordrhein

Antrag 2

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein lehnt
die Einfihrung eines neuen Straffatbestandes zur Korruption im
Gesundheitswesen mit GuBerstem Nachdruck ab. Mit einem
solchen Vorhaben diskreditiert der Gesetzgeber in unwirdiger
Weise die akademischen Heilberufe. Die bestehenden gesetz-
lichen und untergesetzlichen Regelungen reichen aus, um Fehl-
verhalten nachhaltig zu ahnden.

Vorstand der ZAK Nordrhein

} (gleichlautend mit den Vorsténdender
ZAK WL, der KZV NR und der KZV WI, ebenda)

Antrag 3

Die Antragsteller fordern den Gesetzgeber auf, das Dokumenta-
tionsgeschehen in Zahnarztpraxen zu entbirokratisieren. Deshalb
sollte bundesweit eine Negativdokumentation in den dafir geeig-
nefen Bereichen (z.B. bei der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten) eingefihrt werden.

Begrindung:

e Dokumentation von Fehlern bietet die Chance, Abldufe zu
verbessern.

e Dokumentation jedes Ablaufs, auch wenn alles ordnungsgemaf
verlief, schafft keine Verbesserung, sondern nur Datenflut.

Vorstand der ZAK Nordrhein

Rheinisches Zahndrzteblatt 1,/2015 - ] 3



Antrag 4
GOZ: Hygienezuschlag

Die Kammerversammlung der Zahnérztekammer Nordrhein for-
dert den Verordnungsgeber dazu auf, in der GOZ einen Hygie-

nezuschlag fir jeden Patientenkontakt aufzunehmen.
Begriindung:

Der Gesetzgeber muss aufgrund der sich erhdhenden Anforderun-
gen aus Gesefzen und Verordnungen zu Medizinprodukfen und

Hygiene einschlieBlich des Aufwandes fiir Dokumentation, Kontrol-

len und gebuhrenplflichtige Praxisbegehungen auch die betriebs-
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen entsprechend anpassen.

Vorstand der ZAK Nordrhein
Fraktion FVDZ Nordrhein

Antrag 5

Verbesserung der zahnmedizinischen Versorgung von
Pflegebediirftigen und von Menschen mit Behinderung

Die Bundesregierung moge einen neuen Abschnitt in die Gebih-
renordnung fir Zahnérzte von 2012 aufnehmen, der die Leistun-
gen der Zahnheilkunde fir Pflegebediirftige und Menschen mit
Behinderung [AuB-Konzept) abbildet.

® Beurteilung des zahndrzilichen Behandlungsbedarfs, des
Pflegezustandes der Zahne, der Mundschleimhaut sowie der
Prothesen, Einbringen von patientenbezogenen Vorschlagen
for MaBnahmen zum Erhalt und zur Verbesserung der Mund-
gesundheit, einschlieBlich Dokumentation

e Unterstitzung und ggf. praktische Anleitung des Pflegeper-
sonals bei der Durchfihrung der ihm obliegenden Aufgaben
durch patientenbezogene Vorschlage fir MaBnahmen zum
Erhalt und zur Verbesserung der Mundgesundheit sowie Hin-
weise zu Besonderheiten der Zahnpflege sowie zu Pflege und
Handhabung des Zahnersatzes

® Zuschlag zu leistungen nach den Abschnitten A bis L GOZ,
nur im Zusammenhang mit Besuchsleistungen nach GOA 48,

50 oder 51
e Prothesenreinigung
Begriindung:

Im Gegensatz zum BEMA der Gesetzlichen Krankenversicherung
bildet die GOZ 2012 keine speziellen praventiven zahnmedi-
zinischen Leistungen fir die genannte Zielgruppe ab. Die demo-
grafische Veranderung der Altersstruktur in der Bevélkerung erfor-
dert eine Anpassung in der zahnmedizinischen Versorgung, da
immer mehr dlrere Menschen und Menschen mit Behinderung mit
zunehmend mehr eigenen Z&hnen in Pflegeeinrichtungen oder
zu Hause betreut werden. Diese hohe soziale Verantwortung
muss sich in einer modernen Gebihrenordnung fir Zahnérzte
widerspiegeln.
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Ein gesonderter Zuschlag fir die aufsuchende Betreuung von Pfle-
gebedirftigen und Menschen mit Behinderungen im zahnérztli-
chen Bereich ist notwendig, weil der instrumentelle und appara-
tive Mehraufwand in Anschaffung, Vorbereitung, Transport und
Aufbereitung weder durch die Besuchsziffern 48, 50 und 51
GOA noch durch eine Gebihrenziffer in der GOZ abgebildet
wird. Bedingt durch den demografischen Wandel der Alterssfruk-
tur in der deutschen Bevlkerung missen zunehmend mehr ltere
Patienten mit immer mehr Z&hnen zu Hause oder in Pflegeeinrich-
tungen zahndarzilich befreut und behandelt werden. Die alleinige
Bemessung nach § 5 Absatz 2 GOZ kann diesen Mehraufwand
nicht leistungsgerecht abbilden.

Vorstand der ZAK Nordrhein
Antrag 6

Geplantes Praventionsforum

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein fordert
den Gesetzgeber auf, fir die Bundeszahnarztekammer mit ihrer
Kompetenz in der zahnérzilichen Prévention einen Sitz im geplan-
ten Préventionsforum vorzusehen.

Vorstand der ZAK Nordrhein

) (gleichlautend mit den Vorstédnden der
ZAK W, der KZV NR und der KZV WI, ebenda)

Antrag /

Selekfivvertrage

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein lehnt
iegliche selektivertraglichen Konstruktionen ab, da sie die freie
Arztwahl infrage stellen, die Zahnarzt+-Patienten-Beziehung gefdhr-
den und Preisdumping sowie Patientennavigation zum Ziel haben.
Daher sind auch die mit dem Versorgungsstérkungsgesetz vorge-
sehenen Frleichterungen fir die Krankenkassen strikt abzulehnen.

Begriindung:

Die bereits efablierten Vertragsmodelle lassen erkennen, dass nicht
die Verbesserung der Patientenversorgung im Vordergrund steht,
sondern die Starkung der Markimacht der Krankenversicherungen.

Fraktion FVDZ Nordrhein, ZA Martin Hendges
Antrag 8
Kommentar zu 2060, 2080, 2100 und 2120 GOZ

Die Kammerversammlung fordert die Bundeszahnérztekammer, ins-
besondere den Ausschuss Gebihrenrecht auf, unmittelbar dafir
Sorge zu tragen, dass der Kommentar der BZAK zur GOZ wie
folgt gecindert wird!

Die akiuelle Kommentierung zu den Gebihrenziffern 2060,
2080, 2100 und 2120 GOZ lautet:
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,MaBnahmen zur Konditionierung und adhésiven Verankerung der
Restauration sind mit der Gebihr abgegolten. Abweichende Auf-
fassung: AG Bonn, Urteil vom 28.7.2014 (Az. 116C148/13):
Eine Nebeneinanderberechnung der Gebihrennummern 2060 ff.
und der Gebihrennummer 2197 ist zulassig.”

Wird geandert in:

,MabBnahmen zur Konditionierung der Restauration sind mit der
Gebihr abgegolten.”

Begrindung:

Die stereotyp vorgetragene Ansicht, dass eine Nebeneinanderbe-
rechnung der Gebihrennummern 2060 ff. und 2197 nicht zulas-
sig ist, entbehrt jeder fachlichen Grundlage.

Die in diesem Punkt sachlich und fachlich falschen Kommentierun-
gen und Stellungnahmen der BZAK werden in aktuellen Gerichts-
verfahren von der Gegenseite zitiert. Dadurch wird die Entschei-
dungsfindung zu Ungunsten der Zahnérzteschaft beeinflusst.
Hierdurch droht der Zahndrzteschaft ein massiver wirtschaftlicher

Schaden.
Fraktion FVDZ Nordrhein, Dr. Daniel von lennep

Antrag @

Offene Baustein Fortbildung
Resolution

Die Kammerversammlung der Zahndrztekammer Nordrhein
begrift die Aktivitdten des Vorstandes zur Reorganisation der
,Offenen Baustein Fortbildung”.

Insbesondere die geplante Schaffung einer Aufstiegsfortbildung zur
,professional DH" rundet das umfangreiche Schulungsangebot der
Kammer im KarlF-HaupHnstitut kinftig — vorbehaltlich der Beschluss-
fassung der entsprechenden Gremien — sinnvoll ab.

Fraktion FVDZ Nordrhein, ZA Ralf Wagner
Antrag 10

Riicknahme des Positionspapiers

Die Kammerversammlung der Zahnérztekammer Nordrhein fordert
die Bundeszahndrztekammer auf, ihre Stellungnahme (Positionspo-
pier) zu den Gebuhrenziffern 2060, 2080, 2100, 2120 GOZ
umgehend zuriickzuziehen und von der Homepage zu nehmen.

Begriindung:

Falsche Auslegungen des Gutachtens von Hermn Prof. Frankenber-
ger et al. durch den Ausschuss fiir Gebihrenrecht der Bundeszahn-
arztekammer behindern die Zahnérztekammern bei der Ausibung
ihrer Aufgaben als Kérperschaften des Offentlichen Rechts.

Fraktion FVDZ Nordrhein, Dr. Thorsten Flagel

Antrag 11
GOZ Nr. 2197

Die Kammerversammlung fordert die Bundeszahnérztekammer, ins-
besondere den Ausschuss Gebihrenrecht auf, unmittelbar dafir
Sorge zu tragen, dass der Kommentar der BZAK zur GOZ wie
hier vorgeschlagen abgedndert wird, um der akiuellen Situation
angemessen Rechnung zu fragen:

Der Text zur GOZ Nr. 2197 mége nunmehr abschlieBend lauten:

Adhasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, Krone, Teil
krone, Veneer efc.)

Kommentar zur Leistungsbeschreibung

Die adhasive Befestigung wird erreicht durch die physikalisch-che-
mische Vorbereitung der Kontakifldchen und die Anwendung des
Adhésivsystems im Munde des Patienten (Schmelz, Dentin und/
oder Wurzeldentin, Aufbaumaterial, Wurzelkanalfillmaterial, Auk
bauten, Mesostrukiuren an Implantaten efc.) Die Nummer 2197
dient hierbei der Abgeltung des infraoral erforderlichen zahnérzli-
chen Mehraufwandes gegeniiber einer konventionellen Klebung.
Die ggf. extraoral erfolgende Vorbereitung eines zahntechnischen
Werkstiickes oder Konfektionsteiles durch z. B. Andtzen oder Sand-
strahlen ist als zahntechnische leistung nach § @ zusdizlich berech-
nungsfahig. Aufgrund der nicht abschlieBenden Aufzahlung in der
leistungsbeschreibung kann auch bei anderen leistungen, bei
denen eine adhdsive Befestigung indiziert ist, die Nummer 2197
zur Anwendung kommen. Die Nummer 2197 kann neben den
Nummern 2020, 2060, 2080, 2100, 2120, 2150 bis 2170,
2180, 2190, 2195, 2200 bis 2220, 2250, 2260, 2270,
2310, 2320, 2440, 5000 bis 5040, 5110, 5120, 6100,
6120, 6240, 7070, 7080, 7100 und 8090 berechnet werden.
Die zahn- und sitzungsgleiche Mehrfachberechnung der 2197
GOZ ist dann maglich, wenn mehrere selbststandige, zuordnungs-
fahige Leistungen erbracht werden. Die Leistungsbeschreibung der
2197 enthdlt keine, einer solchen Mehrfachberechnung entgegen-
stehende Bestimmung. Bei der Befestigung von Briicken wird die
leistung je Briickenpfeiler berechnet.

Begriindung:

Die stereotyp vorgetragene Ansicht, dass eine Nebeneinanderbe-
rechnung der Gebihrennummem 2060 ff. und 2197 nichtzulgssig
ist, entbehrt jeder fachlichen Grundlage.

Die in diesem Punkt sachlich und fachlich falschen Kommentierun-
gen und Stellungnahmen der BZAK werden in aktuellen Gerichts-
verfahren von der Gegenseite zitiert. Dadurch wird die Entschei-
dungsfindung zu Ungunsten der Zahndrzteschaft beeinflusst.
Hierdurch droht der Zahnédrzteschaft ein massiver wirtschaftlicher

Schaden.
Fraktion FVDZ Nordrhein, Dr. Daniel von Lennep
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Wahl zur Kemmerversammlung
der Zahnadrztekammer Nordrhein

Bekannimachung des Hauptwahlleiters

Der Hauptwahlausschuss hat anhand der von den Wahlausschiissen Gbersandten Unterlagen gemal3 § 21 Abs. 8 der
Wahlordnung fir die Wahl zu den Kammerversammlungen der Heilberufskammern in der Fassung vom 20. September

2013 (GV. NRW. 2013 S. 577 ff.) das Wahlergebnis fir den Kammerbereich Nordrhein festgestellt.
Durch éffentliche Bekanntmachung gebe ich gemdaf3 § 21 Abs. @ WO das Wahlergebnis bekannt. Gleichzeitig ist der

Aufsichtsbehérde das VWahlergebnis mitgeteilt worden.

Wahlkreis Disseldorf

Zu wahlen waren 61 Mitglieder der Kammerversammlung.

Wahlberechtigte 5415
Zahl der abgegebenen Stimmen 2.181
Zahl der giiltigen Stimmen 2.138
Zahl der ungiltigen Stimmen 43
Zahl der zu spdt eingegangenen Wahlbriefe 14
Davon entfallen

auf den Wahlvorschlag 1 214 Stimmen
,Gruppe Freier Zahnérzte”

auf den Wahlvorschlag 2 114 Stimmen
WZN = Wir Zahnérzte in Nordrhein”

auf den Wahlvorschlag 3 188 Stimmen
.Kieferorthopddische Liste Freier Verband”

auf den Wahlvorschlag 4 266 Stimmen
von den Hoff — Seuffert — Erdmann — Burk — Kéther”

auf den Wahlvorschlag 5 186 Stimmen
,Bergisch-Land: Weller, Specht, Kremer”

auf den Wahlvorschlag 6 145 Stimmen
,Essen Holfeld Abert Richter Lindmark”

auf den Wahlvorschlag 7 633 Stimmen

,Johannes Szafraniak fiir Nordrhein”

auf den Wahlvorschlog 8 392 Stimmen
,Hausweiler Hassink Brandl-Naceta Olirogge Gérgens”

Somit erhdlt

Wahlvorschlag 1 6 Sitze
Wahlvorschlag 2 3 Sitze
Wahlvorschlag 3 5 Sitze
Wahlvorschlag 4 8 Sitze
Wahlvorschlag 5 5 Sitze
Wahlvorschlag 6 4 Sitze
Wahlvorschlag 7 19 Sitze
Wahlvorschlag 8 11 Sitze
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Namentlich sind dies die Mitglieder:

Wahlvorschlag 1
Gruppe Freier Zahnérzte

1. Dr. Kiedrowski, Norbert Wuppertal
2. Dr. Mayerhafer, Gerd Dusseldorf
3. Dr. Schmalbuch, Bernd Kaarst

4. Dr. Salzer, Klaus Wuppertal
5. Dr. Dr. Wunderlich, Stephan Dusseldorf
6. Dr. Plaum-Ditze, Martina Dusseldorf
Wahlvorschlag 2
WZN - Wir Zahnérzte in Nordrhein

1. Dr. Wernecke, Frank Hiinxe

2. Dr. Seeliger, Robert Willich

3. Rabe, lieselotte Disseldorf

Wahlvorschlag Nr. 3
Kieferorthopddische Liste Freier Verband

1. Dr. Marzi, Jari Essen

2. Dr. Gilden, Norbert Ratingen
3. Schumann, Uwe Essen

4. Dr. Kreis, Thomas Disseldorf
5. Dr. Modjahedpour, Esfandiar Krefeld
Wahlvorschlag 4
von den Hoff — Seuffert — Erdmann — Burk — Kéther
1. von den Hoff, Udo Duisburg
2. Dr. Dr. Seuffert, Detlef Duisburg
3. Dr. Erdmann, Dirk Mettmann
4. Dr. Burk, Erling Wesel

5. Dr. Kother, Torsten Miilheim
6. Dr. Wienfort, Edgar Milheim
7. Dr. KriBmann, Ulrich Voerde

8. Dr. Wingenfeld, Ullrich Hinxe

Wahlvorschlag 5
Bergisch-Land: Weller, Specht, Kremer

1. Dr. Weller, Hans Jirgen
2. Prof. Dr. Specht, Dirk

Solingen

Wuppertal
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Dr. Kremer, Arndt Remscheid
Dr. Kolwes, Hans Roger
Dr. Rust, Teut Achim

Wahlvorschlag 6
Essen Holfeld Abert Richter Lindmark

1.
2.
3.
4.

Dr. Holfeld, Dirk
Abert, Mattias
Dr. Richter, Judith

Lindmark, Evertz

Wahlvorschlag 7

Johannes Szafraniak fir Nordrhein

I.
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Dr. Szafraniak, Johannes
Dr. Stegemann, Ursulo
Dr. Thomas, Georg

Dr. Efer, Wolfgang
Marquardt, Lothar

Dr. Sunkur, Okiay

Dr. Kranz, Stephan

Dr. Sorg, Torsten

Dr. Neuendorf, Jens

Dr. Otten, Hermann

Dr. Zitzen, Jurgen
Schwalen, Markus

Dr. Mikulaschek, Peter
Dr. Jurisch, Stephan

Dr. Gerken, Heiko

Dr. Tivlea, Christian
Bissenschitt, Klaus
Hahn, Helmut

Dr. Kratzenberg, Carl Michael

Wahlvorschlag 8
Hausweiler Hassink Brandl-Naceta Oltrogge Gorgens

1.
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Dr. Hausweiler, Ralf

Dr. Hassink, Christoph

Dr. Brand-Naceta-Susic, Angelika
Olirogge, Jérg

Dr. Gorgens, Klaus

Dr. von Lennep, Daniel

Dr. Blazejak, Harm

Dr. Janke, Andreas

Dr. Dr. Snel, Henry

Wuppertal

Solingen

Essen
Essen
Essen

Essen

Viersen

Straelen

Krefeld
Ménchengladbach
Krefeld

Krefeld
Ménchengladbach
Krefeld

Nettefal

Straelen
Ménchengladbach
Moers

Krefeld
Ménchengladbach
Ménchengladbach
Viersen
Ménchengladbach
Krefeld

Kleve

Disseldorf
Neuss
Dissseldorf
Velbert
langenfeld
Neuss
Dijsseldorf
Heiligenhaus
Disseldorf

10. Dr. Schmidt, Andrea
11. Dr. Engel, Jurgen

Wahlkreis K8ln

Zu wahlen waren 60 Mitglieder der Kammerversammlung.

Wahlberechtigte
Zahl der abgegebenen Stimmen
Zahl der giiltigen Stimmen

Zahl der ungiltigen Stimmen

Zahl der zu spat eingegangenen Wahlbriefe

Davon entfallen
auf den Wahlvorschlag 1

WZN = Wir Zahndrzte in Nordrhein

auf den Wahlvorschlag 2

Kieferorthopddische Liste Freier Verband

auf den Wahlvorschlog 3
Gruppe Freier Zahnérzte

auf den Wahlvorschlag 4
Dr. Marcus Breier

auf den Wahlvorschlag 5
Frauen in Nordrhein

auf den Wahlvorschlag 6

Heil - Wagner — Genter — Goffart — Minderjahn

auf den Wahlvorschlag 7

Freier Verband Hendges Smolka Kruschwitz

5.246
1.918

1.884

34

20

206 Stimmen
1471 Stimmen
111 Stimmen
64 Stimmen
227 Stimmen
420 Stimmen
715 Stimmen

Somit erhalt

Wahlvorschlag 1 7 Sitze
Wahlvorschlag 2 4 Sitze
Wathlvorschlag 3 3 Sitze
Wahlvorschlag 4 1 Sitze
Wahlvorschlag 5 7 Sitze
Wahlvorschlag 6 14 Sitze
Wahlvorschlag 7 24 Sitze

Namentlich sind dies die Mitglieder:

Wahlvorschlag 1

WZN - Wir Zahnérzte in Nordrhein

1. Dr. Hesse, Ralph-Pefer
2. Wenzel, Harald

3. Dr. Schuler, Christoph
4. Dr. Will, Winfried

Ksln
Kerpen
Ksln
Kéln

Rheinisches Zahndrzteblatt 1,/2015 -

17



5. Dr. Dosch, Sybille
6. Holzhiter, Michael

7. Dr. Waldecker, Peter

Wakhlvorschlag 2

Kieferorthopddische Liste Freier Verband

I.

Dr. Reck, Karl Pulheim

2. Dr. Willenweber, Peter
3. Dr. Svanstrém, Thorsten
4. Dr. Schrey, Sarch
Wahlvorschlag 3

Gruppe Freier Zahnarzte

1. Dr. Scholz, Armin
2. Meyer, Andreas

3. PD Dr. Dr. Ritter, Lutz

Wakhlvorschlag 4
Dr. Marcus Breier

1. Dr. Breier, Marcus

Wahlvorschlag 5
Frauen in Nordrhein

1. Dr. Pleifer, Christel

2. Wolfle, Annette

3
4
5.
6
7

. Dr. Brandies, Viri

. Dr. Géser, Paula

Jacobs, Gertrude

. Dr. Kippels, Julia
. Prof. Prof. h. c. Dr. Becker, Werner

Wahlvorschlag 6
Heil — Wagner — Genter — Goffart — Minderjahn

1.

Dr. Heil, Thomas

2. Wagpner, Ralf

T —
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Dr. Genter, Ute

Dr. Goffart, Emst

Dr. Minderjahn, Pefer
Dr. Flagel, Thorsten
Potthoff, Ingo

Dr. Heinen, Axel

Driessen, Bernd

. Radermacher, Kurt

. Grossmann, Detlef
. Dr. Willenweber, Ruth

Dr. Richter, Carsten

. Dr. lynen, Josef

Ksln
Rheinbach
Kaln

Aachen
Bonn

Leverkusen

Hennef
Eitorf

Hennef

Kaln

Ksln

Kaln

Bergisch Gladbach
K&ln

Niederkassel

Kdln

Kaln

Julich
langerwehe
Diren
Roetgen
Stolberg
Wiirselen
Diren
Aachen
Aachen
Wiirselen
Eschweiler
Eschweiler
Hiickelhoven

Eschweiler
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Wahlvorschlag 7
Freier Verband Hendges Smolka Kruschwitz

1. Hendges, Marfin Kaln

2. Smolka, Dirk Bonn

3. Kruschwitz, Andreas Bonn

4. Dr. Dr. Arentowicz, Georg Kaln

5. Dr. Mauer, Bernd Niederkassel
6. Dr. Engel, Pefer Kaln

7. Dr. Holzer, Harald Bergisch Cladbach
8. Dr. Thelen, Evelyn Pulheim

Q. Dr. Matthies, Karlheinz Bonn

10. Dr. Schorr, Susanne Bergheim
11. Dr. Schorr, Lludwig Bergheim
12. Dr. Schnickmann, Wolfgang Neunkirchen
13. Dr. langhans, Sabine Kaln

14. Dr. Janesch, Egon-Erwin Gummersbach
15. Dr. HilgerRometsch, Antie Bad Honnef

16. Dr. Sommer, Mathias Koln

17. Dr. Siebers, Detlef Gummersbach
18. Dr. Ortner, Adrian Euskirchen
19. Dr. Dr. May, Petra Kéln
20. Prof. Dr. Dr. Niederhagen, Bernd ~ Bonn
21. Hindchen, Oliver Ksln
22. Dr. Schumacher, Hans-Gerd Euskirchen
23. Dr. Zierl, Rainer Michael Bonn
24. Dr. Vogeler, Bernd-Michael Kaln

Gemal § 24 der Wahlordnung kénnen alle Wahlberechtigten
innerhalb von zwei Wochen nach Versffentlichung des Wahler-
gebnisses beim Hauptwahlleiter gegen die Giltigkeit der Wahl
oder von Teilen der Wahl Einspruch einlegen. Der Einspruch ist
schriflich beim Hoauptwahlleiter per Adresse Zahnérztekammer
Nordrhein, Emanuel-leutze-Strafde 8, 40547 Disseldorf, einzu-
reichen.

Dusseldorf, 12. Dezember 2014

Amisgerichtsprésident a. D. Ingolf Dick
Hauptwahlleiter
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Emanuvekeutze-Str. 8

40547 Disseldorf

Groupon GmbH rechtskraiftig zum

o Tel.: 02 11 /526050
Unterlassen der Werbung fiir Fax 02 117/ 5 26 0521
zahnérztliche Leistungen verurteilt EMail: info@zaeknr.de

www. zahnaerztekammernordrhein.de

Diisseldorf, 15.12.2014 — Die Zahnérztekammer Nordrhein hat nun auch in dritter Instanz erfolgreich
Unterlassungsanspriche gegen die Groupon GmbH wegen der Werbung fir zahnérziliche Leistungen
geltend gemacht. Der Bundesgerichtshof (BGH) hat mit Beschluss vom 17.11.2014, Az. 1 7R 183/13, die
Beschwerde der Groupon GmbH gegen die Nichtzulassung der Revision gegen das Urteil des KG Berlin
vom 09.08.2013, Az. 5 U 88/12, insoweit zurickgewiesen, als die Groupon GmbH erstinstanzlich zur
Unterlassung der Werbung fir zahnarztliche Leistungen in der beanstandeten Art und Weise verurteilt wor-
den war. Diese Verurteilung ist somit in Rechtskraft erwachsen. Die Zahndrztekammer Nordrhein begrift
diese Entscheidung ausdriicklich.

Hinsichtlich der in zweiter Instanz ausgeurteilten Unterlassungsverpflichtung wegen der Vereinbarung einer
unzuléssigen Zuweisung von Patienten gegen Entgelt hat der BGH auf die Nichtzulassungsbeschwerde
die Revision jedoch zugelassen, sodass hier das Revisionsverfahren abzuwarten bleibt.

Die Zahnarztekammer Nordrhein hatte mit ihrer Unterlassungsklage die Werbung der Groupon GmbH fir
eine Zahnreinigung, Bleaching-leistung, kieferorthopadische Zahnkorrektur, Implantatversorgung, protheti-
sche Versorgung und Zahnfillung beanstandet. Diese zahnérzilichen Leistungen waren von der Groupon
GmbH Uber ihr gleichnamiges Infernetportal im Rahmen von sogenannten ,Deals” mit einer begrenzten
Laufzeit und mit Rabatten von bis zu QO Prozent sowie zu Festpreisen beworben und angeboten worden.
Die Werbung war in der fir das Schnappchen-Portal typischen reklomehaften und anpreisenden Art
und Weise ausgestaltet. Nach Abschluss eines ,Deals” wurden die zahnarzilichen Leistungen sodann
auf der Grundlage von eigensféndigen Kooperationsvertrédgen durch Zahnérzte erbracht, die wiederum
50 Prozent des rabattierten Preises als Erfolgspramie im Falle der Behandlung des Patienten an die Grou-
pon GmbH leisteten.

In erster Instanz hatte das Landgericht Berlin die beanstandefe Werbung als wettbewerbswidrig erach-
fet und zudem die wettbewerbsrechtliche Haftung der Groupon GmbH bestdtigt (LG Berlin, Urteil vom
28.06.2012, Az. 52 O 231/11). Einen Unterlassungsanspruch hinsichtlich der Kooperationen zwischen
Zahnérzten und der Groupon GmbH wegen einer unzuldssigen Zuweisung von Patienten gegen Enigelt
durch die Zahlung einer Erfolgsprémie vermochte das Gericht nicht zu erkennen.

Auf die Berufung der Groupon GmbH und Anschlussberufung der Zahnarztiekammer Nordrhein hatte
das Kammergericht Berlin in zweiter Instanz die Entscheidung des LG Berlin hinsichilich der wettbewerbs-
widrigen Werbung und Haftung der Groupon GmbH bestdtigt und dariiber hinaus in der Zahlung der
Erfolgsprémie auf der Grundlage des Kooperationsvertrages und der verwendeten Allgemeinen Geschdfts-
bedingungen auch eine unzuldssige Zuweisung von Patienten gegen Entgelt gesehen (KG Berlin, Urteil
vom 09.08.2103, Az. 5 U 88/12).

Dr. iur. Kathrin Janke
Justitiarin der Zahnéirztekammer Nordrhein
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Es ist sehr viel passiert im letzten halben Jahr
Q. Vertreterversammlung der KZV Nordrhein (legislaturperiode 2011 bis 2016)

Bei der 9. Verireterversammlung (V)
der KZV Nordrhein gab es am

6. Dezember 2014 im Van der Valk
Airporthotel Disseldorf wieder viel
zu tun fur die Delegierten. Sie hérfen
und kommentierten die Berichte des
KZV-Vorstands sowie den Bericht des
KZBV-Vorsitzenden Dr. Wolfgang EfBer
und stimmten Gber HYM, Finanzen
sowie mehrere Antrége und Resolutio-
nen u. a. mit scharfer Kritik am soge-
nannten Anfi-Korruptionsgesetz ab.

Versammlungsleiter Dr. ludwig Schorr
wiinschte seinen Kollegen zu Beginn der 9.
WV der legislaturperiode 2011 bis 2016
einen schoénen und gufen Nikolaustag.
Nach der BegriiBung auch einiger Gaste
hatte er zundchst die traurige Pflicht, eines
ehemaligen Amtsvorgdngers zu gedenken:
Dr. Rudolf Oschika ist am 10. September
2014 im Alter von 89 Jahren verstorben.
Dr. Schorr wies auf die grofen Verdienste
des Rheinhauseners fur die deutsche Zahn-
arzteschaft hin: als Grindungsmitglied der
Notgemeinschaft Deutscher Zahnarzte, der
Vorlguferorganisation des Freien Verban-
des, und als Mitbegrinder sowie Vizepra-
sident der Europdischen Union der Zahn-
arzte. Zudem hatte die nordrheinische
Vertreterversammlung in Dr. Oschika ,Gber
zwei legislaturen hinweg einen souverd-
nen Wachter und humorvollen, von allen
respekfierten Leiter”.

VV umfassend informiert

Der KZV-\orsitzende ZA Ralf Wagner
begann seinen Bericht fraditionell mit
der Zulassung. Bei dieser VW erklarte er
zundchst, wie die auf den ersten Blick
merkwirdigen Stellen hinter dem Komma
zustande kommen: Zahndrzte haben die
Maglichkeit, nur einen halben Versorgungs-
auftrag zu tbernehmen und etwa auch Drei-
viertelstellen mit angestelllen Zahnérzten zu
besetzen. Daraus ergeben sich aktuell die
folgenden Zahlen: Am 1. Okiober 2014
nahmen in Nordrhein insgesamt 5.636,5
Verfragszahndrzte (einschlieBlich Kieferor-
thopaden) an der vertragszahnarztlichen
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operationsvertragen.

Versorgung teil. 57 Zulassungen von Juni
bis Oktober 2014 standen 74 Praxisauf-
gaben gegeniber, im Saldo ein Minus um
0,3 Prozent (Bundesdurchschnitt 0,7 Pro-
zent). Dazu kommen insgesamt 1.006,25
angestellte Zahnérzte (Arbeitszeit). Von Juni
bis Oktober hatte der Zulassungsausschuss
188 Anfrage zu genehmigen. Des Weite-
ren existieren momentan 55 Uberdriliche
Berufsausibungsgemeinschaften (UBAG),
acht Berufsausiibungsgemeinschaften tber
KZV Grenzen hinaus (UUBAG) und finf
Medizinische Versorgungszentren (MVZ).

Wie kaum anders zu erwarten, gab Wag-
ner im Anschluss noch eine ganze Reihe
weiterer Zahlen bekannt, darunter ganz
besonders erfreuliche, wie die positive
Entwicklung des Punkiwerts sowohl bei IP
als auch bei KONS. Mittlerweile kommen
nur ganz wenige andere KZVen bei der
Honorierung der IP-leistungen auch nur
anndhernd an den herausragenden Punkt-
wert heran, den die Nordrheiner in den

Der KZV-Vorsitzende ZA Ralf Wagner (r.) begann seinen Bericht traditionell mit der Zulas-
sung. Und iber wachsende Birokratie, eGK, Sprechstundenbedarf sowie Berufskundeun-
terricht an Hochschulen und Fortschritte bei der Bekémpfung der ,Early Childhood Caries”
kam er zu dem Schlusssatz: ,Es ist sehr, sehr viel passiert im lefzten halben Jahr”. Das konnte
sein Stellvertreter ZA Martin Hendges bestatigen — berihrte dabei Themen wie eGK-Rollout,
unauthérlich wachsende Biirokratie im Gesundheitswesen und Fortschritte bei der Umsetzung
der Agenda ,Mundgesundheit frotz Handicap und hohem Alter” durch Einfihrung von Ko-

letzten Jahren kontinuierlich weiter verbes-
sern konnten. Seitdem die Beschrankung
durch Anbindung an die Grundlohnsumme
aufgehoben ist, konnten in den Verhand-
lungen auch bei KONS grofe Fortschritte
erreicht werden: Nordrhein hat sich auch
in diesem wichtigen Leistungsbereich mittler-
weile ganz nah an die Spitze vorgearbei-
fet. Wenn der KZV-Vorsitzende beim HVM
bis Jahresende eine deutliche Enfspannung
erwartet, dann dank weiterer substanzieller
Verhandlungserfolge in den beiden letzten
Jahren und trotz der — nach Abschaffung der
Praxisgebihr — unerwartet deutlich gestie-
genen Inanspruchnahme von Leistungen
im gleichen Zeitraum. Wagner erklarte:
,Es konnte sich bald die schone Situation
ergeben, dass das Ergebnis unserer Ver-
handlungen mit den Krankenkassen und die
Wirklichkeit — die Gesamimenge unserer
erbrachten Leistungen — ibereinstimmen. In
einer Zeit, in der wir immer noch Obergren-
zen haben, wdre das sehr erfreulich.”

Fotos: Neddermeyer
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Der Vorsitzende der KZBV Dr. Wolfgang
EBer begann seine Ausfihrungen mit
einem Rickblick: ,Dieses Jahr ist ein
besonderes Jahr, nicht nur weil sich viel
gefan hat, sondern auch, weil wir jefzt
auf zehn Jahre GB-A, zehn Jahre IQWIG
und zehn Jahre Hauptamilichkeit zuriick-

blicken.”

Mit Applaus kommentierte die Versamm-
lung Wagners kémpferische Erklarung, er
werde in den kommenden Verhandlungen
mit den Krankenkassen fir das Jahr 2015
keineswegs die lange Jahre verpflichtende,
jetzt aber aufgehobene Begrenzung des
Punktwerts auf die Steigerung der Grund-
lohnsumme akzeptieren, obwohl diese mit
2,53 Prozent akiuell sogar recht hoch liegt:
,Freiwillig Grundlohnsumme — niemals!”

Auf der langen Lliste der Themen seines
Berichts standen unter anderem die wach-
sende Birokratie, die die Zahndrzte Jahr
for Jahr mehr bedriickt, die elektronische
Gesundheitskarte, der Sprechstundenbe-
darf sowie der Berufskundeunterricht an
den Hochschulen. Abschliefend berichtete
Wagner Gber einen weiteren wichtigen
Fortschritt bei der Bekémpfung der ,Early
Childhood Caries” [ECC). In schwieri-
gen Verhandlungen der nordrheinischen
und westfélischen Kammern und KZVen
mit den Berufsverbanden der Kinder- und
Jugendérzte konnte ein zahnarziliches Kin-
deruntersuchungsheft vereinbart werden,
dass in den Gelben Kinderpass mit den
U-Untersuchungen eingeheftet wird. Wag-
ner dankte in diesem Zusammenhang der

landesgesundheitsministerin Barbara Stef-
fens ausdricklich fir ihre Unterstitzung.
Beide hatten das Kinderuntersuchungsheft
gemeinsam mit dem westfdlischen Kam-
merprasidenten Dr. Klaus Bartling am 25.
November 2014 bei der NRW-landes-
pressekonferenz prasentiert (s. S. 36).

Kampf gegen die Biirokratie

Wagners Schlusssatz — ,Es ist sehr, sehr viel
passiert im letzten halben Jahr” — wurde im
anschlieBenden Bericht seines Stellvertre-
fers sogleich bestatigt. ZA Martin Hend-
ges begann mit dem Thema eGK-Rollout
und schilderte den Stand der Vorbereitung
in der Testregion Nordwest, zu der auch
Nordrhein gehort. Die KZV begleitet die
Verfahren bei aller scharfen grundsatzli-
chen Kritik an der eGK schon von Anfang
an. Ziel ist es, ein Tesiverfahren zu imple-
mentieren, das die sehr unterschiedliche
EDV-Ausstattung und  Infernetanbindung
der nordrheinischen Zahnarztpraxen ent-
sprechend abbildef. Nur so kann letztend-
lich erreicht werden, dass keine Praxis bei
der Umsetzung der neuen Funktionen der
eCK spater Probleme bekommt. Hend-
ges dankte den vielen Kollegen, die sich

KZV-Vorstandsmitglied ZA Lothar Mar-
quardt kommentierte auch die in die Ver-
treterversammlung eingebrachten Antrage
zur Korruption und zum Anti-Korruptions-
gesetz: ,Wir in Nordrhein werden uns
klar gegen Korruption positionieren, aber
ebenso klar gegen Diskriminierung der
Heilberufe und gegen einen Sonderstraf-
tatbestand.”

Scharf kritisierte ZA Andreas Kruschwitz
immer neue Bedrickungen der Zahnérz-
te. Seine eindrucksvolle Liste reichte von
der Degression und den Fortbildungs-
punkfen Uber Qualitatsmanagement und
Qualitétssicherung bis zu den Selektivver-
frégen und zum Anfi-Korruptionsgesetz.

bereit erklart haben, an den Tests teilzuneh-
men. Da die Tests ins dritte Quartal 2015
geschoben werden mussten, wird der Echt-
betrieb wohl kaum vor 2017 beginnen
kdnnen — so sieht zumindest die aktuelle
Einsch&tzung aus.

Anschliefend informierte Hendges die
Delegierten Uber die Konsequenzen
davon, dass ab dem 1. Januar 2015
nur noch die eGK einen giltigen Versi-
cherungsnachweis darstellt. Die entspre-
chenden Informationen werden auch
an alle Praxen in Nordrhein weiterge-
leitet und stehen als Informationsblatt
im Internetauftritt der KZBY, www.kzbv.
de/elekironische-gesundheitskarte. 92.
de.html, bereit. Zu einer anderen Karte
gab es dagegen nur gute Nachrichten.
Die Funktionen der neuen Teamkarte,
die dem Praxisteam einen vom Zahnarzt
definierbaren Zugang zum Serviceportal
myKZV erlaubt, werden praxisnah deut-
lich erweitert werden. So ist es bald auch
maglich, mit der Teamkarte Nachrichten
und Réntgenbildern zu versenden und
KCH- sowie KFO-Daten unabhangig vom
Fallzahlenblatt zu Gbermitteln.

Danach wurde es wieder Unerfreuhch:
Hendges warnte unter der Uberschrift
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,Qualitatssicherung oder Prifwahn?” vor
den Gefahren der unaufhérlich wachsen-
den Birokratie im Gesundheitswesen und
den Versuchen der Krankenkassen, mit der
sekiorenibergreifenden  Qualitétssiche-
rung eine ebenso sekiorenibergreifende n
Harmonisierung der Regelungen durchzu-
setzen. Tatsachlich droht sogar eine sek-
forenibergreifende Qualitétsmanagement-
Richtlinie. Das heifit im Klartext, Zahnérzte
sollen verpflichtet werden, Regelungen

zu Ubemnehmen, welche die Kassendrztli-

che Bundesvereinigung und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft fir angemessen
erachten und die im Krankenhaus notwen-
dig sein mégen, aber in der ambulanten
Zaohnmedizin keinerlei Sinn machen. Hend-
ges erklarte deshalb, die Zahnéarzteschaft
musse die sekforenspezifisch ganz ande-
ren Anforderungen der Zahnarzipraxen
deutlich herausarbeiten und dafiir sorgen,
dass diese in den Richtlinien entsprechend
bericksichtigt werden.

Zum Abschluss sprach der stellveriretende
KZV-Vorsitzende noch ein verséhnlich stim-
mendes Thema an und présentierte die
groPen Fortschritte bei der Umsetzung der
Agenda ,Mundgesundheit frotz Handicap

Szafraniak warnte: ,Liebe Kolleginnen
und Kollegen, die Freiberuflichkeit ist
geféhrdet durch immer neue Anforde-
rungen, Regelungen und birokratische
Bedrdngungen. Wir kénnen uns dage-
gen wehren, aber nur wenn wir uns im
Berufsstand einig sind.”
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und hohem Alter” durch die Einfihrung
der Kooperationsvertrage. Er dankte Dr.
Wolfgang EPer dafir, dass sich der KZBV-
Vorsitzende beharrlich bei der Politik daftr
eingeselfzt hat, weitere Verbesserungen
for die Patienten in den Pflegeheimen und
zugleich auch fir die behandelnden Zahn-
arzte zu erreichen. Tafsachlich steht ein
weiterer in der Agenda Mundgesundheit
geforderter Schritt kurz vor der Umsetzung.
Im Referentenentwurf des Versorgungsstar
kungsgesetzes ist vorgesehen, dass Pfle-
gebedirftige und Menschen mit Behinde-
rung einen Anspruch auf ein Préventions-
management erhalten. Mit der Einfihrung
dieses neuen Paragrafen 22a in das SGB
V sind insbesondere die Erhebung eines
Mundgesundheitsstatus, Aufklarungsmaf>-
nahmen, Erstellung eines Planes zur indi-
viduellen Mund- bzw. Prothesenpflege
sowie die Entfernung harter Zahnbelége
verbunden.

Sicht der Bundesebene

Der Vorsitzende der KZBV Dr. Wolfgang
EfBer begann seine Ausfihrungen mit einem
Riickblick: ,Dieses Jahr ist ein besonderes
Jahr, nicht nur weil sich viel gefan hat, son-
dern auch, weil wir jetzt auf zehn Johre

Vorsitzende unter sich: Versammlungsleiter Dr. Ludwig Schorr begriite seinen Amtskollegen,
den Vorsitzenden der Vertreterversammlung Westfalen-lippe Dr. Konrad Koch zur 9. Vertreter-
versammlung der Legislaturperiode 2011 bis 2016 in Disseldorf.

GB-A, zehn Jahre IQWIG und zehn Jahre

Hauptamilichkeit zurickblicken.

Vieles hat sich fur uns durchaus positiv ent-
wickelt, erinnert sei an die Aufhebung der
Altersgrenze mit 68 Jahren, die Einfihrung
und Etablierung des Festzuschusssystems,
die Entbudgetierung, die Umsetzung des
AuB-Konzeptes mit der Einfihrung der auf-
suchenden Betreuung efc. Unser Berufs-
stand nimmt seine Aufgaben in der Gesell-
schaft verantwortlich wahr und erfillt die
hohe Verpflichtung der Freiberuflichkeit
fir das Gemeinwohl in hervorragender
Weise. Das spiegelt sich etwa in den Erfol-
gen unseres Praventionssystems, die sich
auch in akiuellen Studien wieder in hervor-
ragenden Zahlen niederschlagen. Unsere
Pravention ist beispielhaft fir das gesamte
Gesundheitssystem. Wir engagieren uns
insbesondere im Versorgungsbereich fir
die zahnmedizinischen Risikogruppen, bei
den ganz Kleinen mit unserem Konzept zur
Bekampfung der frihkindlichen Karies und
bei den alten und pflegebedirftigen Men-
schen und den Menschen mit Behinderung
in der zugehenden Betreuung, indem wir
vorbildhaft fir Deutschland mehr Therapie
und Prévention in die Pflegeeinrichtungen
bringen. Menschen, die aufgrund ihres
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Alters, ihrer Erkrankung oder wegen eines
Handicaps nicht in der lage sind, eigen-
verantwortlich fir ihre Zahngesundheit zu
sorgen, sind auf unsere besondere Hilfe
angewiesen und missen einen gesetzlich
verbrieften Anspruch auch auf préventive
Betreuung durch den Zahnarzt haben.
Deshalb begriBe ich es ausdriicklich, dass
mit dem VSG die Einfihrung eines neuen
Paragrafen 22a in das SGB V erfolgen
soll, in dem genau dieser Anspruch gesetz-
lich festgeschrieben werden wird. Auch
die bessere Versorgung dieser Menschen
in speziellen medizinischen Behandlungs-
zentren und die geplanten Anderungen zu
einem verbesserten Zugang zu andsthesio-
logischen Leistungen begriBBe ich.”

Mit Sorge betrachtet Dr. EBer die zuneh-
mende Zentralisierung des Gesundheits-
wesens und die immer starkere politische
Einflussnahme. Auch die Verlagerung der
Entscheidungsebenen weg von den berufs-
standischen Selbstverwaltungsorganen hin
zu Instituten wie dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (GB-A)], dem IQWIG sowie
dem neuen Qualitdtsinstitut (QTIG] sieht
er problematisch: Uberall stehen sektoren-
ibergreifende Regelungen im Vordergrund,
um die ambulante mit der stationdren Ver-
sorgung besser zu verzahnen. Die Zahn-
medizin hat fast gar keine Schniftstellen zur
stationdren Versorgung und bendtigt auch
und vor allem im Bereich der Qualifétssi-
cherung in besonderem Maf3e sekiorspezi-
fische Lésungen, ,die aber bislang nahezu
vollsténdig ignoriert und wir in den Gre-
mien Uberstimmt werden. Beschlusslagen
des GB-A sind verpflichtend umzusetzen,
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Stellvertretend fir den gesamten Offentlichkeitsausschuss prasentierten Dr. Harald Holzer,
Dr. Susanne Schorr und Dr. Heinz Plimer der Versammlung den gerade neu erschienenen
,Zahnérzilichen Patientenpass” (Erwachsenenpass).

man kann dem nicht mehr entkommen.
Was wir als Selbstverwaltung erfolgreich
gelebt haben, ist durch diese insfitutionali-
sierfen Lsungen vollig verandert worden.
Wir mussen enorm aufpassen, dass die
Zahnheilkunde nicht unter die Rader der
Birokraten kommt.”

Dr. ERer erklarte weiter: ,Morbiditét und
Qualitét werden die zukiinftige Honorar-
entwicklung bestimmen. Gerade hat eine
Bund-lander-Kommission beschlossen,
qudlitatsorientierte Vergitung im Kranken-
hausbereich einzufihren. Dort sind wir

also endgiltig angekommen bei Pay for
Performance’. Mehr Qualitét kann es aber
auch nur dann geben, wenn der Zahn-
arzt fir die damit verbundenen Aufwen-
dungen auch mehr Geld bekommt. Die
Haltung der Krankenkassen ist absurd! Zu
behaupten, dass die vorhandenen Mittel
fur eine Qualitatsverbesserung ausreichen
und nur besser umverteilt werden missten,
kann man nur als realitétsfremd und unver
schamt zuriickweisen. Dagegen missen
wir uns einerseifs zur Wehr setzen und uns
andererseits aber auch endlich selbst klare
Qualitétsnormen geben. Solange wir nicht




selbst bereit sind, Qualitat eigenstandig zu
definieren, werden uns andere ihre Defi-
nitionen aufdriicken, mit denen wir dann
zu leben haben. Der Berufsstand muss an
diesem Punkt dringend etwas tun!”

AbschlieBend sprach der KZBV-Vorsit-
zende noch ein Thema an, das gleich in
mehreren Antragen des Vorstands und aus
der W aufgegriffen wurde: ,Wir leben
und arbeiten in einem Klima des wach-
senden Misstrauens gegeniber allen Heil-
berufen. Das schlagt sich besonders in
der tendenzidsen Berichterstattung in den
Medien nieder und wird von den Kran-
kenkassen als permanente Begleitmusik
zu jeder Honorarverhandlung gespielt.
Dass jetzt auch durch die Politik im Anti-
Korruptionsgesetz die Heilberufe stigma-
fisiert und skandalisiert sowie unfer den
Generalverdacht der Korruption gestellt
werden, st unverhdlinismaBig, populis-
fisch und skandalés. Nachhaltig vertreten
wir den Grundsatz ,Null Toleranz gegen-
tber Korruption” und ahnden solche Fdalle
im Rahmen des Berufsrechts durch die
Zahnérztekammern und im Rahmen des
Sozialrechts und des Vertragszahnarzt-
rechts durch die KZVen. Wenn es auch
in zehn Jahren noch genigend Zahnarzte
geben soll, die eine wohnortnahe und fl6-
chendeckende zahnérziliche Versorgung
in Deutschland als Freiberufler sicherstel-
len, sind alle Gruppen der Gesellschaft
aufgerufen, wieder ein Klima des Ver
frauens herzustellen und die Stellung der
Heilberufe in Freiberuflichkeit zu starken.”

Daten, Fakten und Erfreuliches

Nach der Mitlagspause erklarte dann
das KZV-Vorstandsmitglied ZA Lothar Mar-
quardt im Rickblick auf die bisherigen
Vortréige: ,Es freut mich sehr, dass eine
hervorragende  Ubereinstimmung  zwi-
schen KZV Nordrhein und KZBV besteht.
Beide schauen in die gleiche Richtung
und bleiben auf der gleichen Spur.” Er
kommentierte auch die vom KZV-Vorstand
sowie von Andreas Kruschwitz und Dr. Dirk
Holfeld for die Frakfion ,Wagner und Efer
for Nordrhein” in die Vertreterversammlung
eingebrachten Antrége zur Korruption und
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Im letzten Teil der Veranstaltung Gber-
nahm der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses ZA Dirk Smolka bei TOP 8
,Finanzen” eine zentrale Rolle. Er konnte
nur Positives Gber die vorbildlich wirt-
schaftende Verwaltung der KZV Nord-
rhein berichten.

zum AntiKorruptionsgesetz: ,Wir in Nord-
rhein werden uns klar gegen Korruption
positionieren, aber ebenso klar gegen
Diskriminierung der Heilberufe und gegen
einen Sonderstraftatbestand.”

Danach brachte Marquardt unter der
Uberschrift ,Daten, Fakten und Erfreuli-
ches” noch weitere interessante Themen
mit vielen Einzelheiten in die Versamm-
lung ein. Mit Gbersichtlichen Diagrammen
beleuchtete er verschiedene Aspekte der
positiven Entwicklung der Umsatzzahlen
der KZV Nordrhein sowie die Entwicklung
von Punkiwert, Obergrenzen und Verwal
tungskostenbeitrag. AbschliePend wagte
er sogar — auf Grundlage einer Analyse
der Entwicklung der lefzten Johre — einen
Blick in die Zukunft der Praxisstrukturen und
der zahnmedizinischen Versorgung, die er
mit anschaulichen Grafiken unterlegte.

Applaus, Dank, aber auch Sorgen

Der Sprecher der Fraktion ,Wagner und
EBer fir Nordrhein” ZA Andreas Kruschwitz
betonte unter dem Applaus der Delegierten
dann auch den ,anspruchsvollen Umgang”

seines Vorredners ,mit den wichtigen Zah-
len, die auch die Erfolgsgeschichte unseres
Vorstands dokumentieren”. Anschlieflend
dankte Kruschwitz Ralf Wagner fir klare
Worfe zur angeblichen Untferversorgung
sowie ihm und Martin Hendges fir ihre
Verhandlungserfolge und ihr grofes Enga-
gement bei der Verbesserung der Versor-
gung von Menschen mit Handicap und
Pflegebedurftigen, aber auch der ganz
jungen Patienten. Kruschwitz sieht in Dr.
Efer eine ,Speerspitze im grofen Konzert
der Berufsverbdnde, der mit unermidli-
chem beispielhaften Engagement fir die
Zahnéarzteschaft Ergebnisse erzielt hat, die
mitflerweile sozialpolitisch eine historische
Bedeutung gewonnen haben”.

Scharf kritisierte Kruschwitz immer neue
Bedriickungen der Zahnarzte. Seine ein-
drucksvolle Liste reichte von der Degression
und den Fortbildungspunkten ber Quali-
tatsmanagement und Qualitdtssicherung
bis zu den Selektivveriragen und zum
AntiKorruptionsgesetz. Er verwies auf die
Antrége, die er gemeinsam mit Dr. Holfeld
eingebracht hat und welche die Position
der Zahnérzteschaft in klaren Worten
darstellen, und warmnte eindringlich, man
laufe Gefahr, sollten die geplanten Sonder-
straftatbestande fur die Heilberufe Cesetz
werden, dass ,jeder Unberufene auf dieser
Grundlage irgendwelche Vorwiirfe in die
Presse geben kann”.

Kammerpréasident Dr. Johannes Szafraniak
warnte ebenfalls: ,Liebe Kolleginnen und
Kollegen, die Freiberuflichkeit ist geféhrdet
durch immer neue Anforderungen, Rege-
lungen und birokratische Bedréngungen.
Wir kénnen uns dagegen wehren, aber
nur wenn wir uns im Berufsstand einig sind.
KZVen und Kammern, KZBV und Bundes-
zahnarztekammer missen bei all diesen
Themen dicht beieinander sein. Unsere
Aufgabe ist es, ihren Berufsalllag gemein-
sam bestmaglich zu unterstitzen und die
Praxen vor diesem Wahnsinn, wie Ralf
[Wagpner; die Red.] es formuliert hat, zu
schiitzen.” In diesem Zusammenhang wies
er auf die wachsende Zahl der Schnitstel-
len von Kammer und KZV hin, die immer
mehr Koordinierung erforderfen.
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Unfer dem Applaus der Delegierten fuhr
der Prasident der Zahnérztekammer Nord-
thein fort: ,Unsere Gesellschaft ist immer
mehr durch ein starkes Sicherheitsdenken
gepragt. Die Cleichsetzung von mehr Kon-
frollen und mehr Sicherheit ist aber ein vol-
lig falscher Ansatz. Mehr Kontrollen bedeu-
fen nur weniger Freiheit. Wenn Freiheit
gleichgesetzt wird mit Unsicherheit, dann
&sst sich schon erahnen, dass wir bald in
einer Art Kafig leben werden. Wir missen
in verstandlicher Sprache die Botschaft an
die Gesellschaft bringen, dass Vertrauen
Sicherheit schafft, Misstrauen dagegen die
Gesellschaft zerstort. Wenn es uns gelingt,

diesen Punkf zu vermitteln, hat das positive
Folgen nicht nur fur uns, sondern lefztend-
lich fur unsere gesamte Gesellschaft.”

Im lefzten Teil der Veranstaltung Gbernahm
der Vorsitzende des Finanzausschusses ZA
Dirk Smolka bei TOP 8 ,Finanzen” eine
zenfrale Rolle. Er konnte nur Positives Uber
die vorbildlich wirtschaftende Verwaltung
der KZV Nordrhein berichten, die sowohl
im Rickblick auBerst solide gewirtschaftet
hat, als auch in gleicher Weise voraus-
schauend und gediegen plant.

Der harmonische Verlauf der VWV spiegelte
sich zum Schluss nochmals im Abstim-
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mungsverhalten der Delegierten wider:
Mit groPer Einmitigkeit wurde iber ganz
verschiedene Anfrége entschieden und der
KZV-\orstand sowie die Anfragssteller ZA
Kruschwitz und Dr. Holfeld bei Antragen
und Resolutionen unferstiitzt, mit denen sich
die Vertreterversammlung eindeutig gegen
Elemente des GKV-Versorgungsstarkungs-
gesefz und das Anfi-Korruptionsgesetz,
aber auch gegen jegliche Korruption im
eigenen Berufsstand positionierte.

Dr. Uwe Neddermeyer

—Anzeige—

DR. SCHMITZ
& PARTNER

FACHANWALTE FUR MEDIZINRECHT

Josef-Lammerting-Allee 25 - 50933 KéIn

Telefon: 0221/16 80200
Telefax: 0221/16 80 20 20
E-Mail:  info@dr-schmitz.de

Prof. Dr. Udo Schmitz, MBL

Fachanwalt fur Medizinrecht

www.medizinrechtsberater.de UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM:

m Praxiskaufvertrage

» Gemeinschaftspraxisvertrage

m Praxisgemeinschaftsvertrage

= Uberértliche Kooperationen

= Medizinische Versorgungszentren

Ronald Oerter, LL.M. oec.

Fachanwalt fur Medizinrecht

Dr. Christopher F. Bull

Fachanwalt fur Medizinrecht

m Prifverfahren und Regresse

m Vergutungsrecht (BEMA/GOZ)

m Berufs- und Weiterbildungsrecht
m Arztstrafrecht

» Arzthaftungsrecht
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Angenommene Resolutionen und Antrdge
Q. Vertreterversammlung der Legislaturperiode 2011 bis 2016

Resolution zu TOP 4/1: Rahmenbedingungen
fir freiberufliche Tatigkeit sicherstellen

Die Heilberufe sehen sich zunehmend einem Klima des Misstrauens
ausgesetzt. Dieses dokumentiert sich beispielhaft in den langjahri-
gen Debatten zur Einfihrung eines speziellen Straftatbestandes zur
Korruption im Gesundheitswesen.

Zudem wurden die Rahmenbedingungen der freiberuflichen Berufs-
ausibung vermehrt durch MaPnahmen des Gesetzgebers zur
Honorarbegrenzung und durch birokrafische Belastungen erheb-
lich verschlechtert.

Wenn auch in Zukunft eine flachendeckende und wohnortnahe
Sicherstellung der vertragszahnarzilichen Versorgung durch junge
Zahnérztinnen und Zahnérzte gewdhrleistet sein soll, bedarf es
eines Paradigmenwechsels hin zu einem Klima des Vertrauens und
zu verlasslichen Rahmenbedingungen.

Hierzu gehoren:

® Sicherung der freiberuflichen Berufsausibung
® Planungssicherheit fir die Praxen
® Abbau unnétiger Burokratielasten und Kontrollen.

Hier ist die Politik gefordert.
ZA Andreas Kruschwitz, Dr. Dirk Holfeld

Antrag zu TOP 5/1:
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz — Selektivvertrdge

Die Verfreferversammlung der Kassenzahnarzilichen Vereinigung
Nordrhein lehnt die geplanten Vereinfachungen beim Abschluss von
Selektivvertragen ab. Die Abschaffung der Satzungserfordernis und
der Aufsichtsvorlagepflicht sowie die vereinfachte Bereinigung der
Cesamivergitung werden zu Lasten des Kollektivwertrages gehen.
Ein derartiges Ungleichgewicht ist im Sinne der flachendeckenden,
wohnorinahen Versorgung der Patienten striki abzulehnen.

Begriindung: Die Erhdhung der Freiréume der Krankenkassen beim
Abschluss von Selektivvertrdgen und die Vereinfachung der Berei-
nigungsverfahren werden zu Lasten und auf Kosten des Kollektiv-
vertrages gehen. Wahrend der Abschluss von Selekfivvertrégen
vereinfacht werden soll, in dem das Satzungserfordemis und die
flischendeckende aufsichtsrechtliche Vorlagepflicht gestrichen wer-
den, werden die Anforderungen an die Kollektivvertrége stetig
gesteigert. Selekfivvertrédge erhalten mit der geplanten Neurege-
lung einen Wettbewerbsvorteil, der nicht im Interesse einer fléchen-
deckenden und wohnortnahen Patienfenversorgung ist.

ZA Andreas Kruschwitz, Dr. Dirk Holfeld

Antrag zu TOP 5/2: Selektivvertrage

Die Verireferversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Nordrhein lehnt jegliche selektivvertraglichen Konstruktionen ab,
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da sie die freie Arztwahl in Frage stellen, die Zahnarzt-Patienten-
Beziehung geféhrden und Preisdumping sowie Patienfennaviga-
fion zum Ziel haben. Daher sind auch die mit dem Versorgungsstcir-
kungsgesefz vorgesehenen Erleichterungen fir die Krankenkassen
strikt abzulehnen.

Begrindung: Die bereifs efablierten Verfragsmodelle lassen
erkennen, dass nicht die Verbesserung der Patientenversorgung
im Vordergrund steht, sondern die Starkung der Markimacht der
Krankenversicherungen.

ZA Andreas Kruschwitz, Dr. Dirk Holfeld

Antrag zu TOP 5/3: Korruption

Die Vertreferversammlung der Kassenzahndrztlichen Vereinigung
Nordrhein lehnt die Einfihrung eines neuen Straftatbestandes zur
Korruption im Gesundheitswesen mit duBBerstem Nachdruck ab.

Mit einem solchen Vorhaben diskreditiert der Gesetzgeber in
unwiirdiger Weise die akademischen Heilberufe.

Die bestehenden gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen
reichen aus, um Fehlverhalten nachhaltig zu ahnden.

Vorstand der KZV Nordrhein
(gleichlautend mit den Vorsiénden der ZAK-WV,
der ZAKNR und der KZV-WI, ebenda)

Resolution zu TOP 5/4
zu korruptivem Verhalten im Gesundheitswesen:

Die Verireferversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Nordrhein verurteilt jedes korruptive Verhalten im Gesundheits-
wesen. Dies gilt daher auch hinsichtlich der beruflichen Tatigkeit
von Zahnérzten.

Ein solches Verhalten untergrébt das erforderliche Vertrauens-
verhdlinis zwischen Patient und Zahnarzt und kann die Qualitét
bzw. die Wirtschaftlichkeit der Behandlung beeintréichtigen. Dies
ist alleine wegen der zurzeit diskutierten Einfihrung einer speziel-
len Strafnorm fir das Gesundheitswesen emeut zu bestdtigen und
konkretisieren.

Fine solche zusétzliche Strafnorm erweist sich wegen der bereits
bestehenden berufs- und sozialrechtlichen Sankfionierung als unné-
tig und schadlich. Denn damit wiirde in der Offentlichkeit der Ein-
druck erweckt werden, im Bereich des Gesundheitswesens bzw.
speziell im Bereich der Tatigkeit freier Berufe in diesem wiirden in
besonderem Umfang kriminelle Verhaltensweisen in Erscheinung
trefen, die spezielle Strafnormen fir diesen Bereich, nicht aber
fur andere Wirtschaftsbereiche erforderlich machen wirden. Die
bisher tatsdchlich in Erscheinung getretenen Fallgestaltungen recht-
fertigen ein solches Vorgehen und die damit verbundene Stigma-
fisierung ganzer Berufsgruppen aber nicht. Dies gilt umso mehr
unter Beriicksichtigung der bereits jefzt vorhandenen, weitgehen-
den Sanktionsméglichkeiten.
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Die Verireferversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Nordrhein unterstreicht daher nochmals die Bedeutung der berufs-
und sozialrechtlichen Verpflichtungen der Zahnarzteschaft. Sie
betont ebenso nochmals die besondere gesellschaftliche Stellung
und Bedeutung der Heilberufe und die damit verbundene selbst-
verstandliche Verpflichtung zur Berufsausilbung unter strikter Beach-
tung der hierfir geltenden Normen.

Die Zahnérztekammern haben, flankiert durch die Heilberufe-Kam-
mergesetze der lander, verbindliche Berufsordnungen erlassen.
Alle denkbaren Formen korruptiven Verhaltens sind nach diesen
Berufsordnungen nicht nur untersagt, sondern werden auch durch
die Kammern konsequent verfolgt und geahndet. Diese Pflichten
gelten selbstverstandlich auch im Bereich der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung, was durch entsprechende Bestimmungen in den
88 73 Abs. 7, 128 Abs. 2 Satz 3 SGB V nochmals unterstrichen
worden ist. Auch insofern erfolgt bereits jefzt eine permanente
Uberwachung durch die KZVen.

Die Vertreferversammlung der Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Nordrhein appelliert an alle zahnarztlichen Kérperschaften, die
Einhaltung dieser Normen weiterhin engmaschig und konsequent
zu Uberwachen und eventuellen VerstoBBen zeitnah mit angemes-
senen Sankfionen zu begegnen, die ggf. auch neben parallel
erfolgende strafrechtliche Verfolgungen trefen kénnen.

Durch die Dateniibermitilungsbefugnis des § 285 Abs. 3a SGB V
ist beispielsweise die Grundlage geschaffen worden, dass die
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen personenbezogene Daten
von Zahnarzten, von denen sie bei Erfillung ihrer Aufgaben
Kenntnisse erlangt haben, und soweit diese fir berufsrechtliche
Verfahren erheblich sind, den hierfir zustdndigen Behérden und
Heilberufskammern Gbermitteln dirfen.

Zudem bestehen seitens der Strafverfolgungsbehdrden Mitteilungs-
pflichten nach den Voraussetzungen der Nummern 26, 29 MiStra.
Durch die akiuellen Beschlusse der 87. Gesundheitsministerkonfe-
renz ist dariber hinaus die Bundesregierung gebeten worden, die
Informationen der Kammern iber relevantes Verhalten ihrer Mitglie-
der auszubauen. So sollen zukiinftig auch Zivilgerichte die zustén-
digen Heilberufskammern iber berufs- und approbationsrechilich
relevantes Verhalten von Heilberufen informieren durfen. Dieses
Vorhaben anerkennt die umfassende Zustandigkeit der Kammemn
fur die Berufsaufsicht. Auch aus diesem Grunde sollfen aus hiesiger
Sicht vor der Schaffung eines Straftatbestandes die Erfahrungen mit
diesem Instrument abgewartet werden.

Vor diesem Hintergrund appelliert die Vertreterversammlung der
Kassenzahnarziliche Vereinigung Nordrhein aber auch an den
Cesetzgeber, auf die Einfihrung einer speziellen Strafnorm der
Bestechung und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen zu verzich-
ten.

Begriindung: Die peinlich genaue Einhaltung der fiir ihn gelten-
den berufsrechtlichen und sozialrechtlichen Pflichten stellt fir jeden
Zahnarzt/Vertragszahnarzt seit jeher eine selbstversténdliche

Verpflichtung dar. Die Einhaltung dieser Pflichten wird von den
jeweils zustandigen Kérperschaften (Zahnarztekammern,/Kassen-
zahnarztliche Vereinigungen) auch engmaschig Gberwacht. Das
Ausmaf der dabei zur Verfigung stehenden Sanktionen reicht
bis zum Widerruf der zahnérztlichen Approbation und damit zu
einem faktischen Berufsverbot fir den Befroffenen und geht damit
weit Uber eventuelle strafrechtliche Sanktionen hinaus. Dass diese
Uberwachung wirksam ist, hat sich z. B. in verschiedenen Grof3-
verfahren erwiesen, die auf Aktivitdten der seinerzeitigen Dental-
handelsgesellschaft ,Globudent” aufbauten, in deren Folge eine
enge Zusammenarbeit von KZVen mit den zustandigen Staatsan-
waltschaften und dabei auch eigene Ermitflungen und Sanktions-
verfahren der KZVen erfolgt sind. In diesem Zusammenhang sind
sowohl strafrechtliche Verurteilungen, als auch Entziehungen der
Zulassung und Entziehungen der Approbation erfolgt.

Als Teil dieser Berufspflichten ist es dem Zahnarzt gem. § 2 Abs. 7
und 8 MBO/BZAK sowie den darauf aufbauenden berufsrecht
lichen Regelungen auf landesebene untersagt, fur die Zuwei-
sung und Vermittlung von Patienten ein Entgelt zu fordern oder
andere Vorteile sich versprechen oder gewdhren zu lassen oder
selbst zu versprechen oder zu gewdhren. Diese berufsrechtlichen
Pflichten sind zwischenzeitlich auch nochmals in § 73 Abs. 7
Satz 1i. V. m. § 128 Abs. 2 Satz 3 SGB V in das Sozialrecht
fransformiert worden.

Ungeachtet dessen findet seit geraumer Zeit eine &ffentliche Diskus-
sion Uber die angebliche Notwendigkeit der Einfihrung spezieller
Strafnormen zur Bekampfung korruptiven Verhaltens speziell im
Gesundheitswesen statt. Dies vor dem Hintergrund einer strafrecht-
lichen Beurteilung aus dem drztlichen Sektor, wonach Arzte zwar
z. B. wegen Betrugs oder Unireue, nicht aber wegen Bestechung
oder Bestechlichkeit verurteilt werden kénnen, da diese nicht Amts-
fréiger bzw. Beauftragte der gesetzlichen Krankenkassen sind. Die
danach angeblich bestehende Strafbarkeitslicke bzw. eine angeb-
liche Ungleichbehandlung niedergelassener und angestellter Zahn-
arzte soll danach durch einen speziellen Straftatbestand der Beste-
chung und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen geschlossen bzw.
beseitigt werden.

Hierzu hat die KZBV bereits umfassend Stellung genommen. Die
dabei erfolgten Hinweise auf die bereits bestehenden berufs- und
sozialrechtlichen Sankfionsmaglichkeiten sind seinerzeit aber
ebenso wenig aufgegriffen worden wie die Hinweise auf die
Kohdrenz des augenblicklichen Sanktionsniveaus fir niedergelas-
sene und angestellle Zahnarzte.

Es besteht daher die Notwendigkeit einer eindeutigen Positionie-
rung der Vertreterversammlung der Kassenzahnérzilichen Vereini-
gung Nordrhein zu derartigen Vorhaben unter Betonung der damit
ggf. verbundenen negativen Auswirkungen auf das &ffentliche
Ansehen der Heilberufe und das unabdingbare Vertrauensverhdlt-
nis zwischen Patient und Vertragszahnarzt. In diesem Kontext ist
nochmals besonders auf die bereits jetzt bestehenden berufs- und
sozialrechtlichen Verpflichtungen des Zahnarztes hinzuweisen,
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um diese auch in das &ffentliche Bewusstsein zu riicken. Dies gilt
ebenso hinsichilich der damit korrespondierenden Pflichten der
zahndrztlichen Kérperschaften, die Einhaltung der jeweiligen Nor-
men engmaschig zu Gberwachen und eventuelle Verstéhe unab-
héngig von strafrechtlichen Verfolgungen zu sankfionieren.

Die Vertreterversammlung wird in diesem Zusammenhang wei-
tere MaBBnahmen zur Aufklérung der Vertragszahnérzte Gber ihre
sozialrechtlichen Verpflichtungen sowie zu deren Unferstiitzung bei
deren Einhaltung treffen.

ZA Andreas Kruschwitz, Dr. Dirk Holfeld

Antrag zu TOP 5/5: Compliance-Leitlinie

Die Vertreferversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Nordrhein begrift die Verabschiedung einer Compliance-Leitlinie
und die Einrichtung einer sténdigen Compliance-Kommission auf
Bundesebene durch die Vertreterversammlung der KZBV.

Begriindung: Die bereits seit mehreren Jahren andauvernde Dis-
kussion Uber die Notwendigkeit der Einfihrung eines besonde-
ren Straftatbestandes beziglich Korruption im Gesundheitswesen
erfordert eine eindeutige Positionierung der Zahnarzteschaft unter
Verdeutlichung der insofern ohnehin bereits bestehenden berufs-
rechilichen und sozialrechtlichen Verpflichtungen jedes Zahnarztes.

ZA Andreas Kruschwitz, Dr. Dirk Holfeld

Antrag zu TOP 7 zum HYM

Der Honorarverteilungsmafstab der Kassenzahnérzilichen Vereini-
gung Nordrhein in der Fassung vom 1.4.2013 wird mit Wirkung
zum 1.1.2014 — wie aus der Anlage ersichilich — gedéindert.

Anlage: Anderung des HonorarverteilungsmafBstabes mit Wirkung
zum 1.1.2014

§2

wird wie folgt ergénzt:

a) § 2 Absatz 1 Satz 1 wird nach den Worten
... leistungen nach Nm. 171a und 171b
um die Worte
sowie Nm. 172a bis 172d
erganzt.

b) § 2 Absatz 4 Ziffer 4.2 Satz 1 wird nach den Worten
... leistungen nach Nm. 171a und 171b
um die Worte
sowie Nm. 172a bis 172d
erganzt.

Allgemeine Bestimmungen

Begriindung: Durch das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz wurde mit
Wirkung zum 30.12.2012 in § 87 SGB V ein Absatz 2j einge-
fugt, wonach im einheitlichen BewertungsmaBstab fir zahnérzt-
liche Leistungen (BEMA)| eine zusdizliche Leistung vorzusehen ist,
um die Housbesuchstatigkeit von Vertragszahnérzten in sfationéren
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Pflegeeinrichtungen durch den Abschluss von Kooperationsver-
frésgen mit den genannten Einrichtungen zu férdern.

In Umsetzung dieser gesetzlichen Vorgabe hat der Bewertungs-
ausschuss mit Wirkung zum 1.4.2014 unfer einer neuen BEMA-
Gebihrennummer 172 vier neue leistungen beschlossen (172a
bis 172d). Sie kénnen nur von Vertragszahndrzten abgerechnet
werden, die einen Kooperationsvertrag nach § 119b Abs. 1 SGB
V mit derjenigen Pflegeeinrichtung geschlossen haben, in welcher
die betreuten Pflegebediirftigen untergebracht sind.

Die Bundesmantelvertragspariner haben gemaB § 119b Abs. 2
SGB V zur Verbesserung der Qualitt der zahnmedizinischen
Versorgung Anforderungen an eine kooperative und koordinierte
zahnarzilichen und pflegerische Versorgung von pflegebedirftigen
Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen vereinbart.

Durch diese zusdizliche Vergitung wird ein finanzieller Anreiz
geschaffen, die vereinbarten Qualitéts- bzw. Versorgungsziele
umzusetzen. Ausgabensteigerungen aufgrund des Ausbaus der
zahnmedizinischen Versorgung im Rahmen von Kooperationsver-
fréagen verletzen nicht den Grundsatz der Beitragssatzstabilifét.

ZA Ralf Wagner, Vorsitzender des Vorstandes

Antrag zu TOP 8 des Finanzausschusses:

Die Bilanz einschlieBlich Erfolgsrechnung fir das Jahr 2013 wird
abgenommen. Dem Vorstand wird fir das Wirtschaftsjahr 2013
Enflastung erteilt.

ZA Dirk Smolka, Vorsitzender des Finanzausschusses

Antrag zu TOP 8 zum Haushaltsplan:
Der Haushaltsplan fir das Jahr 2015 wird wie folgt festgestellt:

1. Erfolgshaushalt
in den Einnahmen und Ausgaben ausgeglichen

mit EURO [€] 24.584.600

bei einer Vermdgensentnahme

von EURO (€] 190.100

2. Investitionshaushalt

in Einnahmen und Ausgaben ausgeglichen
mit EURO (€] 14.278.100

bei einer Liquiditatsabnahme
von EURO (€] 123.200

Der Verwaltungskostenbeitragssatz bleibt unverandert mit 1,60 %
bestehen.

ZA Dirk Smolka, Vorsitzender des Finanzausschusses
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Parodontitis-Prophylaxe nach Risikobestimmung

PAR-Gutachtertagung in Bonn

Die diesjchrige Tagung der PAR-
Gutachter fand am 19. November
2014 im Bonner Hotel Kénigshof
statt. Rund um den Vortrag von Prof.
Dr. med. Dr. med. dent. Seren Jepsen
(Bonner Poliklinik fir Parodontologie,
Zahnerhaltung und Préiventive Zahn-
heilkunde) standen zahnmedizinische
Fragestellungen im Zentrum der Ver-
anstaltung.

Der stellvertretende Vorsitzende ZA Martin
Hendges, in der KZV Nordrhein fir das
Gutachterwesen zustandig, konnfe in Bonn
fost alle der mittlerweile knapp 50 PAR-
Gutachter begriiBen. Freundliche Worte
gab es auch fir ZA Andreas Kruschwitz,
Dr. Woltgang Schnickmann, Dr. Hans-
Joachim Lintgen und die Vertreterinnen der
Verwaltung Ass. jur. Pefra Miller, Ass. jur.
Anne Schwarz und Nicole Kirsten-Danz.
Last but not least, so erklarte Hendges,
freue er sich besonders dariber, dass Prof.
Dr. Dr. Seren Jepsen nach einer einjchrigen
Pause den wissenschaftlichen Teil der Ver
anstaltung mit einem zahnmedizinischen
Vortrag Uber ,Prévention durch Identifika-
tion von Risiken2” bestreite.

Prof. Jepsen leitefe mit der Bemerkung in
seine Ausfihrungen ein, mitflerweile habe
die Zahnmedizin sich weit von der friher
Ublichen Vorstellung entfernt, jeder Mensch

ZA Martin Hendges, im Vorstand der KZV Nordrhein fir das Gut-
achterwesen zusténdig, mit Dr. Wolfgang Schnickmann
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sei gleich gefdhrdet durch Zahnfleisch-
erkrankungen und deshalb hénge Parodon-
fitis allein vom Mundhygiene-Verhalten ab.
Die Erkenntnis, dass ganz im Gegenteil
auch genetische Fakioren sowie Krankhei-
ten (Diabetes), Llebens- und Verhaltenswel-
sen wie beispielsweise das Rauchen eine

wichtige Rolle spielen, sei eine entschei-

dende Grundlage dafir, dass Parodontitis-
pravention heute persondlisiert und risiko-
orientiert durchgefihrt wird. Beruhigend fir
Therapeuten und Patienten ist das Ergebnis
verschiedener Studien, dass sich auch ein
hohes Parodontifisrisiko durch eine sehr

gute Mundhygiene und eine dem Risiko
angepasste zahnmedizinische Befreuung
auffangen l&sst. Jepsen fohrte ein wichtiges
,Jool” zur individuellen Beurteilung dieses
Risikos vor, die sogenannte Bemer Spinne
(www. perio-tools.com/pra/de fir das
Periodontal Risk Assessment (PRA). Bereits
funf Studien haben tbereinstimmend besta-
figt, dass dieses Analyseinstrument eine
Bestimmung des Risikos von Zahnverlust
durch Parodontitis zulisst.

Besonders ausfihrlich widmete sich Prof.
Jepsen einer akiuellen Studie zur ,Patient

Danz und Ass. jur. Petra Miller machte die Tagung sichtlich viel SpaB.



Kassenzahnarztliche Vereinigung

Strafification for Preventive Care in Den-
fistry”, bei der die Verfasser (Giannobile
etal. 2013; hitp://dr.sagepub.com/con
tent/92/8/694 short] die Zahnverluste
von 5000 Patienten auf Grundlage von
Versichertendaten retrospektiv analysiert
haben. Die Versffentlichung erlaubt Aussa-
gen dariber, ob und in welchen Féllen ein
Recall mehr als einmal im Jahr sinnvoll ist.
Als Ergebnis erleiden Menschen, die zur
High-Risk-Gruppe gehoren (Kennzeichen:
genetische Pradisposition, Diabetes, Rau-
chen) und zweimal im Jahr zur Prophyloxe
kommen, signifikant weniger Zahnverluste
als diejenigen, die ihre Vorsorgetermine
seltener oder gar nicht wahmehmen.

Des Weiteren zeigt die Studie, dass das
Risiko fir Zahnverlust dann besonders
hoch ist, wenn alle drei genannten Fak-
foren zusammenkommen. Jepsen erklarte,
deshalb sei zu vermuten, dass bei Men-
schen mit mehreren Risikofakforen mehr als
zwei praventive Sitzungen im Jahr sinnvoll
sein konnten und ergénzte: ,\Wir Zahn-
drzte sind in der Medizin dafir bekannt,
dass bei uns die Pravention erfolgreich ist.
Bei diesem Thema genieflen wir deshalb
einen sehr guten Ruf bei allen Medizinern.
Es stellt sich immer deutlicher heraus, dass
wir Uber die Zahnmedizin hinaus eine
wichtige Rolle im Gesamtkonzept spie-
len, wenn es darum geht, einen gesunden

Lebensstil zu propagieren. Das kann uns
stolz machen.”

Anschlieend berichtete Prof. Jepsen in
Form eines Kurzvorirags Uber einen akiu-
ellen Fall und erklarte in diesem Zusam-

menhang, dass die Frage, ob es sinnvoll
ist, chirurgisch vorzugehen, direkt von der
jeweiligen Taschentiefe abhange: ,Die
wissenschaftlichen Dafen zeigen, dass
die Taschentiefe durch eine chirurgische

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Sgren
Jepsen von der Bonner Poliklinik fir
Parodontologie, Zahnerhaltung und Pré-
ventive Zahnheilkunde beantwortete die
Frage: ,Pravention durch Idenfifikation
von Risikene”

Behandlung erst zuriickgeht und ein Attach-
mentgewinn messbar ist, wenn Taschen-
tiefen ab sechs Millimeter vorliegen. Ich
wirde in den allermeiste Fallen zundchst
eine nichichirurgische Behandlung vorzie-
hen, denn die chirurgische Behandlung hat
auch gewisse Risiken.”

Nachdem Hendges anschlieBend einen
kurzen Ausblick auf akiuelle gesundheits-
politische Themen gegeben hatte, wurden
im zweiten Teil der Veranstaltung dann
viele praktische Fragen angesprochen.
Alle dienten — wie die gesamte Tagung
— dem Ziel, ein hervorragendes Gutach-
terwesen noch besser zu machen, die
kollegiale Zusammenarbeit der Gutachter
miteinander zu starken und den Ablauf der
einzelnen Verfahren reibungslos zu gestal-
fen. Wenn man in Nordrhein zu Recht sfolz
auf das seit Llangem gut funktionierende
Gutachterwesen ist, liegt das auch an den
regelmaBigen Tagungen der Gutachter.

Dr. Uwe Neddermeyer

—-Anzeige—

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fiir Medizinertest und Auswahlgespriiche.

Info und Anmeldung: Verein der NC-Studenten e. V. (VNC)

Argelondersirafie 50 ® 53115 Bonn
Telefon (02 28) 2153 04 o Fax 215900
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Kassenzahndrztliche Vereinigung

Handhabung fiir PHlegebedirftige und Betreuer

Zahnérzllicher Patientenpass fiir Altere, Menschen mit Behinderung und Pflegebedirfiige

Dritter Patientenpass: Der Offentlich-  gehérige und Pflegepersonal — mit

keitsausschuss der KZV Nordrhein grundlegenden zahnmedizinischen Agenda Mundgesundheit:

unferstitzt mit seinem neuen zahn- und medizinischen Informationen. Der | driter Schritt vor Umsetzung
drztlichen Patientenpass die Betrever — Zahndirztliche Patientenpass fiir Alte- Die zahnmedizinische Versorgung von
von pflegebedirfigen Menschen re, Menschen mit Behinderung und Pllegebedirftigen und Menschen mit
— sowohl Zahndirzte als auch An- Pllegebediirftige kann ab sofort bei Handicap sowie zugleich die Bedin-

gungen, unfer denen diese Versorgung
geleistet wird, sind durch die schritt-
weise Umsetzung des AuB-Konzepts
der Zahndrzteschaft, das
in der Agenda ,Mundge-
sundheit trotz Handicap
und hohem Alter”, AuB)
festgeschrieben ist, grund-
saizlich und  nachhaltig
verbessert worden und sol-
len noch weiter verbessert
werden. Nachdem schon
2013 im ersfen Schritt die
aufsuchende zahnmedizini-
sche Befreuung auf Anforde-
rung vorangebracht worden
ist, konnten hierzulande, seit
f“ e der zweite Schritt im April
ur A,ter 2014 gefan wurde, schon
e, etwa 200 Kooperationsver-
en5ch 4 einbarungen zwischen Zahn-
en m't BEh' arzten und Pflegeeinrichtun-

und Pf,e eb . 'nderUHg gen geschlossen werden.
g edurft,' Ein dritter in der Agenda
ge Mundgesundheit angelegter
Schritt steht kurz vor der Umset-
zung: Der Referentenentwurf

des Versorgungsstérkungsgeset-
(de"”"rz'rﬂ'éxig zes (GK\/-\/gSGfJ sieht vgr,gdoss
Pflegebedirftige und Menschen
mit Behinderung einen Anspruch
auf ein Praventionsmanagement
erhalten. Mit der Einfihrung die-
ses neven § 22a in das SGB V
sind insbesondere die Erhebung
eines  Mundgesundheitsstatus,
AutklarungsmaPnahmen,  Erstel-
lung eines Planes zur individuellen
Mund- bzw. Prothesenpflege sowie
die Enffernung harter Zahnbelége
verbunden.

der KZV Nordrhein bestellt werden.

=

\_

~

Die deutschen Zahnérzte setzen sich
energisch fir eine verbesserte zahnmedi-
zinische Betreuung der dlteren Patienten,
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Kassenzahnarztliche Vereinigung

der Pflegebedirftigen und der Menschen
mit Handicap ein. Der Offentlichkeitsaus-
schuss der KZV Nordrhein unterstitzt die
groPen Anstrengungen von KZBV, BZAK
und KZV Nordrhein und hat deshalb schon
2013 fur Angehérige und Betrever den
Zahntipp ,Zahngesundheit von Pflegebe-
durftigen. Eine Aufgabe fur die gesamte
Familie” versffentlicht. Damit nicht genug,
hat er im Jahr 2014 zwei weitere Patien-
tenpasse speziell fir diese Zielgruppen
entwickelt, einen ,Zahnérztlichen Patien-
tenpass” (Frwachsenenpass) und einen
,Zahnarztlichen Patientenpass fir Altere,
Menschen mit Behinderung und Pflegebe-
durftige”.

Ab sofort ist auch der ,Zahnérztliche Pati-
entenpass fir Altere, Menschen mit Behin-
derung und Pflegebedirftige” verfigbar. Er
unterscheidet sich nicht nur im Format (A5)
und durch eine deutlich gréBere Schrift vom
,Zahnarzilichen Patientenpass” (Erwach-
senenpass). Der Pflegepass ermdglicht es,
auf Pflegebedirftige zugeschnittene Infor-
mationen festzuhalten: Informationen zur
Person (Ansprechpartner, Hausarzt, gege-
benenfalls den gesefzlichen Befrever ...},
Informationen fir die Zahnarztpraxis (Al
gemeinerkrankungen, Medikation, Pflege-
stufe) und zahnmedizinische Informationen
fir den Patienten bzw. die Betreuer (Zahn-
status, Art der Versorgung, Zahnfleisch-
erkrankungen ...). AuPerdem enthdlt der
Pflegepass Informationen fir den Patienten
bzw. seinen Befreuer zu den verschiede-

Bereits Ende 2014 st
der ,Zahnarziliche Pati-
entenpass”  (Erwachse-
nenpass) erschienen, der
auf erwachsene Patien-
fen mit dem Fokus auf
Senioren zugeschnitten
ist. Er ermaglicht es dem
Praxisteam, mit wenigen

Zahnarztlicher

Patientenpass

Hakchen  zahnmedizi- f
nische  Informationen
(Art des Zahnersatzes,
Zahnfleischerkrankun-
gen, erhohtes Karies/
Parodontitisrisiko, Recall)
sowie Informationen
Uber zahnmedizinisch
relevante  Allgemeiner-
krankungen (HerzKreis-
lauf, Diabetes, Allergien
gegen  Werkstoffe/

Prawisstermpel

ausgestelit fiir

(OriginalgréBe)

kation (Blutverdiinner, Bis-
phosphonate] festzuhal-

Medikamente) und Medi- [

J

ten. Der ,Zahnérztliche

Patientenpass” orientiert

sich in der Form am Bonusheft (A7) und kann mit diesem zusammen in der mitgelie-
ferten praktischen Kunststoffhille aufbewahrt werden.

nen Arfen und zur richtigen Pflege von
Zahnersatz.

Allen nordrheinischen Praxen wird mit dem
Informationsdienst (ID) ein Exemp|o_.r des
,Zahnarztlichen Patientenpasses fur Altere,

Register@KZVNR.de

Menschen mit Behinderung und Pflege-
bedirftige” kostenlos zur Ansicht iber-
sandt. Weitere Exemplare kénnen mit dem
Bestellfox auf S. 29 angefordert werden.

Dr. Uwe Neddermeyer

Bitte E-Mail-Adresse Ubermitteln!

leider fehlt der KZV Nordrhein noch von einigen nordrheini-
schen Praxen die E-Mail-Adresse. Um méglichst alle per E-Mail Gber
wichtige kurzfristige Entwicklungen informieren zu kénnen, bitten wir
diese nochmals, der KZV Nordrhein ihre E-Mail-Adresse (Praxis) unter
Angabe ihrer Abrechnungsnummer zu ibermitteln.

Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV iber Anderungen Ihrer
E-Mail-Adresse in Kenntnis zu sefzen. Ansprechpartner ist die
Abteilung Register, bitte nur per E-Mail an
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Fir ein solidarisches Gesundheitswesen in NR

Gesundheitliche Versorgung von Menschen in prekdren Lebenssituationen verbessern

Am 20. November 2014 fand im Sankt Anna Stift in Herne die
23. landesgesundheitskonferenz NRW unter Moderation der
Miinisterin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter Barbara
Steffens statt. Das Thema der Jahrestagung lautete ,Fir ein solida-
risches Gesundheitswesen in NRW — Gesundheitliche Versorgung
von Menschen in prekdren Lebenssituationen verbessern”. In der
landesgesundheitskonferenz sind als Teilnehmer fir die Zahncirz-
teschaft die Zahndrztekammern und Kassenzahndirztlichen Vereini--
gungen Nordrhein und Westfalen-Lippe vertrefen. :

."-.

Gesundheitspolitik

In der Préambel der EntschliePung zur
23. landesgesundheitskonferenz NRW
wird zundchst festgestellt (23. Entschlie-
Bung, S. 2, Abs. 1): ,Nordrhein-Westfalen
verfigt Uber eine qualitativ gute gesundheit-
liche Versorgung und ein solidarisch ausge-
richfetes Gesundheitswesen. Im Sysfem der
Cesetzlichen Krankenversicherung steht
grundsaizlich jeder Versicherten und jedem
Versicherten der gleiche Zugang zu allen
notwendigen Leistungen zu, unabhdngig
von Alter, sexueller Identitat, Herkunft und
Einkommen. In unserer Gesellschaft leben
gleichwohl Menschen, deren Zugang zum
Gesundheitssystem und dessen Inanspruch-
nahme aus unterschiedlichen Grinden
erschwert ist und sie deshalb nicht oder nur
sehr eingeschrénkt an der gesundheitlichen
Regelversorgung teilhaben kénnen.”

Ausgangslage

Unter dem Punkt Ausgangslage wird in der
EntschlieBung erléuternd Folgendes aus-
gefihrt (23. EntschliePung, S. 2f., Abs. 2):
Als prekére Lebenslagen’ werden Lebens-
umstdnde verstanden, die einerseits durch
materielle Armut und anderseits durch eine
eingeschrankte Teilhabe am  dkonomi-
schen, sozialen, kulturellen und politischen
leben in der Gemeinschaft gekennzeich-
net sind. Diese Kombination bedeutet fiir
die betroffenen Menschen, dass sie in
ihrem alltGglichen Leben mit verschiede-
nen Problemen materieller und sozialer
Art konfrontiert werden. Das Risiko, solche
Lebenslagen zu erleben, ist in bestimmten
Bevolkerungsgruppen erhsht — beispiels-
weise bei Kindern und Erwachsenen mit
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chronischen Erkrankungen oder Behinde-
rungen, (langzeitlerwerbslosen Frauen und
Ménnern, alleinerziehenden Elternteilen,
Menschen mit Migrationsgeschichte, Men-
schen im Rentenalter mit unterdurchschnitt-
lichen Renfenbezigen (,Altersarmut”’) oder
Personen ohne festen VWohnsitz.

Da prekére Lebenslagen zugleich ein star
kes Gesundheitsrisiko darstellen, werden
sie in den Mittelpunkt dieser EntschliefBung
gestellt. Menschen, die dauerhaft mate-
rielle Schwierigkeiten und soziale Aus-
grenzung erleben, erkranken signifikant
haufiger als Menschen, die diese Erfah-
rungen nicht machen. Umgekehrt gilt dies
ebenfalls: Wer chronisch krank wird, lauft
starker Gefahr, in prekare Lebenslagen zu
gerafen. Dies belegen nafionale und infer-
nationale Studien sehr deutlich.

Die Gesundheitsberichterstattung  fir
Deutschland belegt, dass psychische und

@)

esundheits-

Barbara Steffens, NR

ministerin

OMGEPA NRW /Ralph Sondermann

somatische Erkrankungen wie Depressio-
nen, Suchterkrankungen, koronare Herz-
krankheiten, Typ-2-Diabetes, bestimmte
Tumore oder chronische Atemwegser-
krankungen bei Personen mit geringem
Einkommen héufiger vorkommen als bei
Menschen mit hohem Einkommen' 2. Stei-
gende Erkrankungszahlen werden auch in
Zusammenhang mit einer fehlenden sozio-
len Teilhabe berichtet, z. B. bei Menschen,
die lange Zeit ohne Arbeit sind.

Diese erhdhten Erkrankungsrisiken schla-
gen sich in einer insgesamt verringerten
lebenserwartung nieder. In den Daten des
Soziodkonomischen Panels waren z.B.
Unterschiede in der mittleren Lebenserwar-
fung von bis zu zehn Jahren sichtbar, wenn
Menschen mit Einkommen unterhalb der
Armutsgrenze und Menschen aus der ein-
kommensstarksten Bevolkerungsgruppe ver
glichen wurden®. Vergleichbare Befunde
liegen auch zum todesursachenspezifi-
schen Sterblichkeitsgeschehen vor, etwa zu
frihzeitigen Sterbefdllen durch Herzinfarkte
oder auch zur Séuglingssterblichkeit.”

Maf3nahmenkatalog

Zu dem umfangreichen MaBnahmenko-
talog, den die Beteiliglen zur Verbesse-
rung der Situation befroffener Menschen
beschlossen haben, erklarte Ministerin
Steffens in ihrer Pressemitteilung vom
20. November 2014: ,Wir wollen ins-
besondere fir Menschen in Notlagen
den Zugang zu gesundheiflichen Leistun-
gen verbessemn. [...] Zum Prinzip einer
solidarischen Gesellschaft gehért, fir alle
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Gesundheitspolitik

Menschen unabhdngig von sozialem
Status einen bedarfsgerechten Zugang
zum Gesundheitssystem  sicherzustellen.
Wissenschaftliche Studien unterstreichen:
Armut macht krank und Krankheit ist ein
Armutsrisiko.”

Beispiele aus dem verabredeten Maf-
nahmenkatalog sind ,u.a. zielgruppen-
spezifische Préventionsmafnahmen und
Programme zur Gesundheitsférderung, die
Starkung der Rolle der gesundheitlichen
Selbsthilfe und der Patientenvertretungen
sowie die Uberpriffung von Versorgungs-
angeboten fir Wohnungslose und Men-
schen mit Migrationsgeschichte, die einen
ungeklarten Krankenversicherungsschutz

haben”.

Organisationen der gesundheitlichen
Selbsthilfe und die Patientenveriretungen
sollen bei der Ermitlung des Bedarfs, der
Planung und der Umsetzung von MafBnah-
men starker als bisher einbezogen werden.
Der Zugang zu Angeboten zur Gesund-
heitsférderung fir Menschen ohne Erwerbs-
tatigkeit soll verbessert werden.

,Mit der EntschlieBung fir eine Gbergrei-
fende Strategie zur verbesserten Versor-
gung von Menschen in prekéaren lebenslo-
gen setzt die Landesgesundheitskonferenz
ein klares Zeichen, sich den Schwachen
in unserer Gesellschaft anzunehmen und
ihnen eine gleichberechtigte Teilnahme
am Gesundheitssystem zu ermdglichen”,
betonte die Ministerin.

Eine erste Erfolgskontrolle der bis dahin
initiierten Mafnahmen ,Fir ein solidari-

sches Gesundheitswesen in NRW -
Gesundheitliche Versorgung in prekdren
lebenslagen verbessern” wurde von der

Llandesgesundheitskonferenz fir spatestens
Ende des Jahres 2016 vereinbart.

Die vollstandige EntschlieBung der 23. Lan-
desgesundheitskonferenz NRW 2014 st
als PDF auf der Webseite des Ministeriums
for Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter NRW (MGEPA) eingestellt (www.
mgepa.nrw.de — Gesundheit — LGK -
EntschlieBungen).

Dr. Ralf Hausweiler

Quellen:

1 lampert T, SaB AC, Héfelinger M, Ziese T
[2005) Armut, soziale Ungleichheit und Gesund-

heit. Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Berlin. Robert Koch-Institut.

2 Llampert T, Kroll LE (2010) Armut und Gesundheit
Hrsg. Robert Kochinstitut Berlin GBE kompakt
5/2010

3 Kroll LE, Lampert T (2009) Soziale Unterschiede
in der lebenserwartung — Datenquellen in
Deutschland und  Analysemdglichkeiten des

SOEP. Methoden, Daten, Analysen. 3(1): 3-3.

Mitglieder der
Landesgesundheitskonferenz NRW

Mitglieder der Llandesgesundheits-
konferenz sind unter anderem die
Kammern der Arztinnen und Arzte,
der Zahnérztinnen und Zahndrzte,
Apothekerinnen und Apotheker, Psy-
chotherapeutinnen und  Psychothe-
rapeuten, die Kassendrzilichen und
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen,
die Verbande der Krankenkassen, die
Rentenversicherungsirager, die Kran-
kenhausgesellschaft, Selbsthilfe- sowie
Patientinnen- und Patientenvertretun-
gen, die Freie Wohlfahrtspflege, die
kommunalen Spitzenverbande sowie
die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerver-
einigungen. An dieser EntschlieBung
haben zudem der landesbehinderten-
beauftragte sowie Vertreterinnen und
Vertreter von Behindertenselbsthilfe-
organisationen mitgewirkt.

[Quelle: MGEPA)

©Phils Photography,/ Fotolia.com
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Gesundheitspolitik

Zahnvorsorge fiir Kleinkinder in NRW verbessert

Ministerin Steffens stellt Zahnérziliches Kinderuntersuchungsheft vor

VY

Am 25. November 2014 stellte
NRW-Gesundheitsministerin

Barbara Steffens zusammen mit dem
Vorsitzenden der Kassenzahndrzt-
lichen Vereinigung Nordrhein

ZA Ralf Wagner und dem Prasidenten
der Zahnérztekammer Westfalen-lippe
Dr. Klaus Bartling im NRW-landtag
der Offentlichkeit das neve zahndirzt
liche Kinderuntersuchungsheft vor.

Wissenschaftliche Studien belegen, was
Zahnérzte leider immer wieder feststellen:
Zunehmend mehr Sauglinge und Kleinkin-
der haben kariése Milchzahne. Es zeigt
sich, dass von der nicht ganz korrekt oft
,Nuckelflaschenkaries” genannten ,Early
Childhood Caries” (ECC) besonders Kin-
der betroffen sind, deren Eltern nur wenig
tber Mundhygiene wissen. Und gerade
diese Kinder kommen leider gar nicht oder
viel zu spat in die Zahnarztpraxen.

Jetzt wurde dank einer Initiative der vier
zahnérztlichen Kérperschaften in NRW
mit Unterstitzung der landesgesundheits-
ministerin Barbara Steffens ein wichtiger
Schritt zur Verbesserung der zahnmedizini-
schen Versorgung aller Kinder getan. In
Gesprachen mit den Berufsverbénden der
Kinder- und Jugendédrzte haben KZVen
und Zahnarztekammern in Nordrhein und
Westfalen-lippe erreicht, dass das neue
zahnérziliche Kinderuntersuchungsheft ab
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sofort zu einem festen Bestandteil im gel-
ben Kinderpass wird. Kinder- und Jugend-
drzte kénnen nun Eltern, die ihre Kinder
nicht von sich aus beim Zahnarzt vorstellen,
gezielt motivieren, diese auf Frihzeichen

Zahndarztliches
Kinderuntersuchungsheft

Name des Kindes: Geburtsdatum

TERMINPLAN

Untersuchung

uz1 Mit 1 Jahr

uz2 Mit 2 Jahren

uz3 Mit 3 Jahren

uz4 Mit 4 Jahren

uzs Mit 5 Jahren

uze Mit 6 Jahren

&7 Zakwt KZVLV/L =

Das neue Zahnarztliche Kinderunter-
suchungsheft wird ab sofort zu einem
festen Bestandteil des gelben Kinder-
passes. Um auch verstarkt Migran-
finnen und Migranten erreichen zu
kénnen, st es viersprachig gehalten
— deutsch, englisch, furkisch und rus-
sisch.

von Karies untersuchen zu lassen. Um auch
verstarkt Migrantinnen und Migranten errei-
chen zu kénnen, ist der Pass viersprachig
— deutsch, englisch, turkisch und russisch.

Pressekonferenz mit Ministerin

Steffens und ZA Ralf Wagner

Ministerin Steffens hat das neuve zahn-
arztliche  Kinderuntersuchungsheft am
25. November 2014 zusammen mit dem
Vorsitzenden der Kassenzahnérzilichen
Vereinigung Nordrhein ZA Ralf Wagner
und dem Prasidenten der Zahnarztekam-
mer Westfalen-lippe Dr. Klaus Bartling im
NRW-landtag bei einer gut besuchten Pres-
sekonferenz der Offentlichkeit vorgestellt
Die Ministerin erklcrte: ,Friherkennung ist
ein wesenflicher Baustein zur gesunden
kindlichen Entwicklung. Damit Eltlern mit
ihren Kindern vorhandene Angebote auch
wahrnehmen, missen sie manchmal darauf
hingewiesen werden. Hierbei arbeiten
Zahn- und Kinderdrzteschaft in Nordrhein-
Westfalen ab sofort zusammen. Ein neues
zahnarztliches  Kinderuntersuchungsheft
wird Bestandteil des erfolgreichen gel-
ben U-Unfersuchungshefts, das bisher auf
regelmaBige Gesundheitschecks bei Kin-
derdrztinnen und -Grzten beschrankt war.
Vor allem zur Vermeidung von frishkind-
licher Karies bei Jungen und Méadchen
hoffen wir, auf diese Weise mehr Familien
zu erreichen.” Sie ergdnzte, das Problem

Foto: Wikipedia



Gesundheitspolitik

sei mifflerweile auch auf der Bundesebene
im Gemeinsamen Bundesausschuss ange-
kommen, ,aber in NRW wollen wir nicht
so lange warten. Ich bin sehr froh, dass wir
das erreicht haben.”

Der KZV-\Vorsitzende ZA Ralf Wagner
auferte sich zuversichtlich: ,Wir Zahn-
arzte mochten Kleinkinder bereits vom
ersten Milchzahn an systematisch beglei-
fen. Nur so lassen sich Karies und andere
Zahnerkrankungen erfolgreich verhindern.
Mit einem von den Inhalten sehr guten Ver-
frag mit der Barmer GEK haben wir ver-
sucht, mehr Kinder zu erreichen, aber das
Angebot ist leider bislang erst von weni-
gen Eltern und Zahnarzten angenommen
worden. AuBerdem haben wir gerade Risi-
kogruppen nicht in ausreichendem Mafe
ansprechen kénnen. Ich bin fest davon
Uberzeugt, dass uns dies jefzt viel besser
gelingen wird, weil das gelbe U-Untersu-
chungsheft in allen Bevdlkerungsschichten
sehr gut efabliert ist.” Aus personlicher
Erfahrung schilderte Wagner anschlie-
Bend die fir alle Beteiligten GuBerst unan-
genehme Situafion, wenn der Bohrer bei
Kleinkindern mit stark geschadigten Z&h-
nen zum Einsatz kommen muss: ,Das geht
nicht nur den Eltern sehr nahe, sondern
auch dem Zahnarzt und seinen Mitarbei-
ferinnen macht das wirklich keinen Spaf.”

Kammerprasident Dr. Klaus Bartling zeigte
sich ebenfalls zufrieden: ,Das ist ein weite-
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rer Erfolg zahnarztlicher Prévention und ein
wichtiger Grundstein fir die Zahngesund-
heit der Kinder in Nordrhein-VVestfalen. Ein
solcher Erfolg basiert immer auf intensiven
Cesprachen zwischen den Fachdisziplinen
und der Gesundheitspolitik. Unsere Arbeit
hat sich also gelohnt.”

Wagner erlauterte spater auf die Fragen
eines Expressjournalisten noch genau die
Mechanismen, die bei Genuss insbeson-
dere sifBer und saurer Gefranke zur Karies
fihren, und wies auf die Gefahren etwa
von stark sdurehaltigem Eistee und der
davernden Umspilung der Z&hne hin.

Dr. Uwe Neddermeyer

Entspannfe Runde beim Vorgespréich im Disseldorfer Landtag: Barbara Steffens,
NRW-Gesundheitsministerin [r.), ZA Ralf Wagner, Vorsitzender der KZV Nordrhein [M.),
und Dr. Klaus Bartling, Président der Zahnérztekammer Westfalen-Lippe |1.)

LANDESPRESSE.
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Teilnahmequote bei
als bei zahnérztlicher Vorsorge
Wdhrend  die
mit ihren Kindern m
die U-Untersu-
Kinderdrztinnen "
und -drzten in o
Anspruch  neh-
Pravention noch Nachholbedarf. Die
Teilnahmequote bei den neun Frih-
derdrztinnen und -Grzten liegt — auch
durch ein in Nordrhein-Westfalen
durchschnittlich rund 95 Prozent. Bei
der zahnérzilichen Vorsorge fur Ein-
nach Erhebungen bei durchschnittlich
rund 52 Prozent. Vor allem frihkind-
und teilweise auch sdurehaltige Kin-
dergetranke, ist weit verbreitef. ...
die Milchzéhne stark schadigen und
zerstéren, sondern auch Ausloser fir
benden Zdhne und fiir Kieferentwick-
lungsstdrungen sein.

Emanzipation, Pllege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen vom

U-Untersuchungen weit hcher
meisten  Eltern
chungen bei den w
men, besteht bei der zahndrztlichen
erkennungsuntersuchungen bei Kin-
etabliertes Erinnerungsverfahren — bei
bis Funfichrige liegt die Quote bisher
liche Karies, beférdert durch zucker-
[Frihkindliche Karies] kann nicht nur
Probleme beim Durchbruch der blei-
PM des Ministeriums fur Gesundheit,
25. November 2014 [Auszug]

Rheinisches Zahndrzteblatt 1/2015 - 37




Aus Nordrhein

Anbieter sozialer Dienste Gber AuB informiert
/A Martin Hendges bei ,Regionalworkshops stationér" des bpa

ZA Martin Hendges, der stellverire-
tende Vorsitzende der KZV Nord-
rhein, erléuterte Heimleitern und
Geschdftsfihrern der Pflegedienst
leitungen bei zwei ,Regionalwork-
shops stationdr” der Landesgruppe
NRW des Bundesverbands privater
Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpal
die Méglichkeit, Kooperationsvertra-
ge mit Zahnérzten abzuschlieBen.

Heimleiter und Geschdaftsfihrer der Pfle-
gedienstleitungen verschiedener Pflege-
einrichtungen aus dem gesamtfen Rhein-
land zeigten in Dusseldorf Ende Novem-
ber ihr groBes Interesse an der seit April
2014 bestehenden Moglichkeit, mit
Zahnarzten Kooperationsvertrédge  zur
regelmaBigen systematischen aufsuchen-
den Betfreuung der Bewohner abzuschlie-
fen. Eine éhnlich positive Erfahrung hatte
der stellvertretende KZV-Vorsitzende ZA
Martin Hendges bereits einige Wochen
zuvor in Bonn bei einer vergleichbaren
Veranstaltung gemacht: Auch diese Pfle-
geeinrichtungen sind sehr an den Koope-
rafionsvertragen inferessiert.

Hendges erlduterte seinen Zuhérern in
Disseldorf zu Beginn das erfolgreiche
Konzept von KZBV und BZAK ,Mund-
gesundheit trotz Handicap und hohem
Alter” und die nachfolgend eingefihr-
fen neuen Maglichkeiten einer besseren
Betreuung beider Personengruppen. Die
Zuhorer stimmten seiner Einschatzung
zu, dass die zahnmedizinische Versor-
gung von Pflegebedirftigen durchaus
verbesserungswirdig ist. Im Mittelpunkt
von Hendges’ Ausfihrungen standen
natirlich die Kooperationsvertrage. Er
erklarte die Rahmenbedingungen fir sol-
che Vereinbarungen und die wichtigsten
Regelungen wie die Aufgaben fir die
Kooperationszahnarzte, die alle letzt-
endlich dem Ziel dienen, eine auf die
individuelle Situation des Patienten zuge-
schnittene zahnmedizinische Betreuung
im Heim zu gewdhrleisten.

Hendges warb dafir, das von den
Zahnarzten auszufillende Formblatt mit
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Die bpa-landesbeaufiragte Christine Strobel und ZA Martin Hendges, der stellvertrefende

Fotos: Neddermeyer
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Vorsitzende der KZV Nordrhein, haben grofes Interesse an der Mundgesundheit von Pflege-

einrichtungsbewohnern.

zahnmedizinischen Informationen und
einer Pflegeanleitung in die Pflegeakte
aufzunehmen, und legte den Verantwort-
lichen fir die Verwaltung der Pflegeein-
richtungen nahe, Zahndarzten, die schon
langere Zeit ehrenamtlich in den Heimen
tatig sind, als ersten die Méglichkeit zu
bieten, einen Kooperationsvertrag abzu-
schlieBen. Ziel ist es, eine geschlossene
Versorgungskette zu entwickeln, die
mit der Befreuung in der Pflegeeinrich-
fung beginnt, aber auch die magliche
Behandlung in der eigenen Praxis des
Zahnarztes oder die Koordination der
Behandlung des betreffenden Patienten
in einer spezialisierten Praxis moglichst
wohnortnah einbezieht. Der stellvertre-
tende KZV-Vorsitzende schloss seinen
Vortrag mit dem Wunsch, dass alle Ein-
richtungen einen solchen Kooperations-
vertrag anstreben, um den Menschen
eine bessere zahnmedizinische Versor-
gung zu ermoglichen, und sicherte den
Pflegeeinrichtungen die Unterstitzung
der KZV bei der Klarung weiterer wichti-
ger Fragen zu.

Die vielen Fragen im Anschluss belegten
das grofe Interesse aller Zuhérer am
Thema. Besonders erfreulich war, dass
alle, die aus der Runde bereits iber Erfah-
rungen mit einem Kooperationsvertrag
verfigten, nur Positives berichten konn-
ten. So erklarte eine Heimleiterin: ,Ich
kann nur sagen, seit wir den Koopera-
tionszahnarzt haben, ist das nur positiv
for unser Haus, fir Bewohner und Mit-
arbeiter. Dadurch haben wir letztendlich
auch Zeit gespart. Die Situation ist 100
Prozent positiver, als sie vorher war.”
Die bpa-landesbeauftragte  Christine
Strobel ergénzte: ,Die Mundgesundheit
der Bewohner ist mit Sicherheit auch ein
Qualitatsmerkmal fir eine Einrichtung.”
Anschliefend verwies sie auf organisa-
torische Vorteile, die dadurch entstehen,
dass das Heim auf die regelmdaBigen
Zahnarztbesuche eingerichtet und somit
alles entsprechend vorbereitet ist. Die
anschliePende Diskussion iiber den még-
lichen Zeitaufwand von Kooperationsver-
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Aus Nordrhein

fragen kam dann auch zu dem Ergebnis,
dass man zumindest mittelfristig eher mit
einem geringeren Aufwand fur die Pfle-
geeinrichtung rechnen kann, als er durch
die bislang ublichen sporadischen Besu-
che von Zahnarzten oder Fahrten in die
Zahnarztpraxis entsteht.

Ahnlich positive Eindriicke brachte Hend-
ges sechs Tage spdter von einer ver-
gleichbaren Veranstaltung in Bielefeld
mit. Entsprechend zuversichtlich duBerte
er sich dann auch: ,Nachdem schon
2013 die aufsuchende zahnmedizini-
sche Befreuung auf Anforderung voran-
gebracht worden ist, sind hierzulande
auch die Kooperationsvereinbarungen
zwischen Zahnarzten und Pflegeeinrich-
fungen gut angenommen worden, von

April 2014 an wurden schon etwa 200 noch sehr viel mehr Zahnérzte und Ein-
Vertrage geschlossen. Diese Zahl steigt  richtungen mitmachen werden.”
stetig an. Ich bin sicher, dass in Zukunft Dr. Uwe Neddermeyer

Die
Patientenbestellzettel
werden auch in hoher
gelegene Gegenden
geliefert ...

Kostenlose Patientenbestellzettel
von der KZV

Jhre” Patientenbestellzettel kénnen Sie weiterhin bei
den zustindigen Verwaltungsstellen und der KZV in

Disseldorf unter Tel. 0211/9684-0 anfordern bzw.
abholen.

Wenn méglich bitte in einer Sammelbestellung gemein-
sam mit weiteren Formularen oder anderem Material, da
mehrere kleine Bestellungen deutlich hshere Portokosten
und einen gréf3eren Arbeitsaufwand verursachen.

Offentlichkeitsausschuss
der KZV Nordrhein
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Erfreulich gute Resonanz

Kreisstellen- und Kreisvereinigungsversammlung Oberbergischer Kreis

Die angekiindigten Referenten, die
GOZ-Referentin der Zahnérztekam-
mer Nordrhein Dr. Ursula Stegemann
und der Vizeprdasident der Zahndrzte-
kammer Nordrhein Dr. Ralf Hauswei-
ler, zogen mit ihren Vortragsthemen
zur GOZ-Position 2197 und dem
Disseldorfer Modell” am 21. Okto-
ber 2014 erfreulich viele Kolleginnen
und Kollegen zur Kreisstellen- und
Kreisvereinigungsversammlung Ober-
bergischer Kreis. Der Kreisvereini-
gungsobmann Dr. Egon Janesch und
der Kreisstellenobmann Dr. Detlev
Sievers hatten ins Hotel Jacobs in
Gummersbach eingeladen.

Zunéachst berichtete der Kreisvereinigungs-
obmann Dr. Egon Janesch iber die akfu-
ellen Themen aus KZV, Zahnarztekammer

und VZN sowie den jingst statigefundenen
auswdrtigen Veranstaltungen.

Im Mittelpunkt der Ausfhrungen zur KZV
standen wie zu erwarten die Verande-
rungen der Konfingentgrenzen im HVM
in den ersten drei Quartalen dieses Jah-
res. Erfreulicherweise konnten diese bei
einigen Kassen im Jahresverlauf zum Tell
wiederholt nach oben korrigiert werden.
Die Ursache scheint die Abschaffung der
Praxisgebihr zu sein.

Abgesichert durch Gesprache mit den in
der Verantwortung stehenden Kollegen aus

Die GOZ-Referentin der Zahndarzte-
kammer Nordrhein Dr. Ursula Stegemann
referierte vor einem interessierten Plenum
zum Thema ,Fillungen unter Anwendung
der Saure-AtzTechnik und die
GOZ-Position 2197".

dem Vorstand des VZN konnte den Kolle-
gen mitgeteilt werden, dass auch 2014,
trotz Flaute im Kreditgeschaft und auf dem
Kapitalmarkt, der Rechnungszins von vier
Prozent erreicht wird. Der ibliche Renfen-
beginn bleibt beim Einfritt in das Lebens-
alter von 62 Jahren, an einen spdteren
Renteneintritt ist keineswegs gedacht.

Nach den wichtigsten Informationen aus
der letzten Kammerversammlung referierte
Dr. Ursula Stegemann iber ,Fiillungen unter
Anwendung der Saure-AtzTechnik und die

Aus Nordrhein

Dr. Ralf Hausweiler, Vizeprésident der
Zahnarztekammer Nordrhein, erlduterte
in Gummersbach das ,Disseldorfer
Modell”, eine Vereinbarung der Kammer
mit dem Gesundheitsamt Disseldorf zur
Umsetzung des Infeklionsschutzgeseizes
(IfSG) in den Zahnarztpraxen.

GOZPosition 2197, In der jingeren Ver-
gangenheit hat diese Position bei den Kol
legen wiederholt fir Unmut gesorgt. Einige
private Krankenkassen hatten die Patienfen
falsch informiert, was zu Diskussionen lange
nach erfolgter Behandlung in der Praxis fihrte
— argerlich und zeifroubend, so ein Kollege.

Gewohnt kompetent und gut geristet mit
Argumenten und dariber hinaus bestarkt
durch das gut begrindete Urteil des Bon-
ner Amisgerichts zu der Position 2197
sowie das DGZ-Gutachten von renommier-

Fotos: Paprotny (2, Janesch (1)



Aus Nordrhein/VZN

ten Wissenschaftlern um Prof. Dr. Roland
Frankenberger, brachte Dr. Stegemann den
Anwesenden das Thema ndher.

 Neben einer mechanisch physikalischen
Technik ist zusatzlich auch eine chemisch
adhésive Verbindung eines Fillwerk-
stoffes mit einem Zahn méglich. Diese
zusaizlich chemisch adhésive Befesti-
gung kann selektiv im Zahnschmelz oder
auch zusditzlich im Dentin und damit Gber
die gesamte freigelegte Zahnoberfléche
erfolgen;

* Die leistung nach GOZ 2120 beschreibt
eine Arbeitstechnik, die eine mecha-
nische physikalische Anlagerung von
Fillmaterialien und eine Verénderung
der Zahnoberflache im Sinne einer Auf-
rauhung durch Konditionierung (Séurebe-
handlung) beinhalten;

Die Position GOZ 2197 umfasst dage-
gen Arbeitsschritte, die eine chemische
Verbindung zum Zahn aufbauen. Das
Konditionieren stellt nicht bereits die
adhésive Befestigung dar. Die adhasive
Befestigung féingt technisch erst nach der
Konditionierung an und ist damit nicht in
der leistungsbeschreibung nach Position

2120 GOZ enthalten.

o Die Behauptung, die Position 2197
GQOZ sei in der Position 2120 GOZ
bereifs enthalten und daher nicht geson-
dert abrechenbar, ist durch das Gutach-
ten mit hinreichender Sicherheit wider-
legt.

Als Fazit hielt sie fest, dass die adhdsive
Befestigung als zusditzlicher Arbeitsschritt
zu befrachten und im Sinne eines Mehrauf-
wandes zu jeder tatscichlich vom Zahnarzt
adhasiv befestigten Grundleistung selbst-
standig zusatzlich abrechenbar ist .

Dem gelungenen Vortrag folgten die Kol
legen aufmerksam und es blieben kaum
Fragen offen. Dr. Stegemann wies noch
darauf hin, dass eine Behandlung dieser
GOZPosition vor einem hoheren Gericht
wegen der zu geringen Klagesumme in
ndherer Zukunft eher unwahrscheinlich sei.

AnschlieBend standen die Praxisbegehun-
gen nach dem Infeklionsschutzgesetz

(IfSG) im Mittelpunkt des Vortrags von Dr.
Ralf Hausweiler mit dem Thema ,Dussel-
dorfer Modell”. Ziel der Vereinbarung mit
dem Gesundheitsamt ist die Schulung der
Praxen, Hilfestellung zur selbststandigen
Umsetzung der geforderten Vorgaben und
eine Begehung durch einen Sachverstan-
digen der Zahnarztekammer Nordrhein in
Absprache mit den Gesundheitsamtern.

Die Teilnahme an diesem Modellvorha-
ben ist auf freiwilliger Basis und offen
for alle niedergelassenen Zahnarztinnen
und Zahndrzte im Raum Disseldorf und
Mettmann, wo dieses Modell inzwischen
ebenfalls eingefihrt wurde. Teilnehmende
Praxen werden den Gesundheitséimtern
gegeniber benannt und von diesen nicht
mehr ohne konkreten Anlass begangen.
Nicht am Modell teilnehmende Praxen
werden weiterhin seitens der Gesundheits-
amfer in Stichproben gem. § 23 Abs. 6
IfSG begangen.

Die anwesenden Kolleginnen und Kolle-
gen waren nach dem souverdn gehalte-
nen Vortrag des Vizeprasidenten einhellig

der Meinung, dass dies auch ein Modell
for den Oberbergischen Kreis sein konnte.
Das Angebot des Kreisjugendzahnarztes
Dr. Tilman Kramer, sich dafiir einzusetzen,
fand den ungeteillen Zuspruch der Ver-
sammlung.

Zum Abschluss erhielten die Kollegen noch
Nachrichten von der ERO, dem europd-
ischen Zweig der FDI, zum akiuell disku-
tierten Thema Bisphenole in den Kunststoff-
fillungen. Es wurde dazu aufgefordert, die
negativen Auswirkungen der Medikamente
mit Bisphosphonat und monoklonalen Anti-
kérpern auf die Kieferknochen zu beach-
ten.

Am Ende der Veranstaliung kam es, wie
immer, wenn man sich eine Weile nicht
gesehen hat, zu vielen angeregten Cespra-
chen im Kollegenkreis.

Dr. Egon Janesch
Dr. Deflef Sievers

Zahnérztekammer Nordrhein durch.

Terminvereinbarungen  sind
sofort (nur) mit dem VZN, Hermn
gefroffen werden.

zwingend
Prange,

VZN vor Ort

Das VZN fihrt in regelmébigen Absténden Einzelberatungen seiner Mitglieder zu
Mitgliedschaft und Anwartschaften im VZN in den Réumen der Bezirksstellen der

Im 1. Halbjohr 2015 werden folgende Beratungstage angeboten:
4. Marz 2015

Bezirks- und Verwaltungsstelle Krefeld

11. Marz 2015

Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

20. Mai 2015

Bezirks- und Verwaltungsstelle Kéln

24. Juni 2015

Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

erforderlich  und  kénnen ab
unter Tel. 0211/59617-43

Versorgungswerk der Zahnérztekammer Nordrhein
Der Verwaliungsausschuss
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Abwechslungsreiches Programm der Kontraste

,Herbst-Symposium" der Bezirks- und Verwaltungsstelle Kaln in Bonn

Am 22. November 2014 kamen
iber 500 Zahndirzte aus der Region
zum ,Herbst-Symposium” der Bezirks-
und Verwaltungsstelle Kéln ins Forum
der Bonner Beethovenhalle, um sich
durch hochklassige Referate iber
Themen aus Zahnmedizin, Berufsaus-
ibung und Standespolitik informieren
zu lassen.

Auch in diesem Jahr lohnte sich eine frihe
Anmeldung zum ,Herbst-Symposium” im
Rahmen der Bezirks- und Verwaltungsstel-
lenversammlung Kéln. Die 500 Plaize bei
der Veranstaltung, die mitlerweile zum finf-
ten Mal statfand, waren schon vor Mitte
November vergeben. Dr. Evelyn Thelen
begrifite stellvertretend fir das Veranstal-
terteam ihre Kollegen und natiirlich ganz
besonders die elf Referenten sowie den
Bonner Emeritus Prof. Dr. Rolf Nolden, Dr.
Wolfgang Schnickmann sowie als ,Alters-
vorsitzenden” Dr. Dr. Erich  Schirmann.
Der Bergisch-Gladbacher, der auf seinen
Q0. Geburtstag im Dezember zusteuerte,
freute sich ganz besonders auf die bewdhrte
kontrastreiche Mischung zahnmedizinisch-
wissenschaflicher Themen mit Informationen
zu Berufsausiibung und Standespolitik.

Den Anfang mit akiuellen Informationen
aus ihren Kélner Verantwortungsbereichen
machten der Bezirksstellenvorsitzende Dr.
Waldemar Beuth und der Verwaltungsstel-
lenleiter ZA Andreas Kruschwitz. Dr. Beuth
betonte, wie wichtig das gute Zusammen-
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Der Verwaltungsstellenleiter ZA Andreas Kruschwitz, der Vorsitzende des VZN-Verwaltungs-
ausschusses ZA Dirk Smolka und der Bezirksstellenvorsitzende Dr. Waldemar Beuth

spiel der Kollegen in der Region gerade
auch bei der Organisation des Notdiens-
fes ist. Kruschwitz warb fir den Alumni
Club Al Denfe Uni-Bonn e.V. mit seinem
vielseitigen Programm und dankte den Pro-
fessoren der Zahnklinik der Bonner Univer-
sitat fir die freundliche Unterstitzung nicht
nur bei dieser Veranstaltung.

Vom VZN zur Kieferorthopddie

Danach ging es um viel Geld, Geld das
die Altersversorgung der nordrheinischen
Zahnarzte absichert. Der Vorsitzende des
VZN-Verwaltungsausschusses  ZA  Dirk
Smolka stellte detailliert die Anlagestrate-
gie des nordrheinischen Versorgungswerks
vor. Neben der akiuellen Niedrigzins-Poli-
tik der Notenbanken — ,um das Fehlkon-
strukt WWéhrungsunion aufrechtzuerhalten”
— hat das VZN mit den groien Schwan-

kungen der Indizes in einem globalisierten
System bei zu geringen Wachstumsraten
zu kampfen: ,Wir leben wirklich in einer
sehr schwierigen Zeit und missen regelma-
Big Geld wieder anlegen, in einer Zeit, in
der das Schlagwort Negativzins' heift.”

Dank der cuBerst komplexen und weit
gestreuten Assefs ist der Wert der Kapi-
talanlagen des Versorgungswerks weit
geringeren Schwankungen unterworfen als
einzelne Indizes und Anlagearten. Smolka
ist auch deshalb Uberzeugt: ,Wir haben
nur sichere Papiere. Ich stehe zu diesem
VZN, aber auch wir sind darauf angewie-
sen, dass es irgendwann einmal wieder
bessere Zeiten auf dem Zinsmarkt gibt.
Wir werden auch in der ndchsten Zukunft
fir unsere Einlagen zumindest noch die
notwendige Mindestverzinsung von vier
Prozent erreichen. Mit dem, was dariber

Fotos: Neddermeyer, Matthies



Aus Nordrhein

Oberdirztin Dr. Barbara Mohr,
Poliklinik fir Chirurgische Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Bonn

Patientenauswahl zur Lachgassedierung und
Probleme der Arbeitsplatzbelastung

Fir mehr als die Halfte der Bevlkerung ist der Zahnarztbesuch ein unangenehmer Termin.
Die Angst vor der zahnérztlichen Behandlung lasst viele Patienten den regelméBigen Zahn-
arztbesuch vermeiden und Phobiker kommen nur in dringenden Notfdllen. Oft sind eigene
schlechte Erfahrungen oder die Erzdhlungen anderer der Grund fir die unterschiedlich
stark ausgepragte Angst. Vor diesem Hintergrund haben Verfahren, die die zahnérzfliche
Behandlung stressfreier und angenehmer gestalien, einen hohen Stellenwert in der moder-
nen Zahnmedizin.

Die lachgassedierung wird von europdischen und infernationalen zahnmedizinischen Fach-
gesellschaften seit vielen Jahren empfohlen. Die akiuellen Anwendungsempfehlungen des Council of European Dentists basieren auf
den Erfahrungen der letzten Jahrzehnte, dokumentiert durch Studien in der Fachliteratur. Aufgrund der Sicherheit und der einfachen
Handhabung des Verfahrens ist die Llachgassedierung fester Bestandteil des Behandlungsrepertoires vor allem in den angloameri-
kanischen Landern und Skandinavien. Hauptsachlich der éngstliche Patient profitiert von diesem Sedierungsverfahren.

Zudem kommt dem lachgas zur Prévention einer fraumatischen Erfahrung durch eine zahnarztliche Behandlung eine grofie Bedeu-
tung zu. Hier werden nicht nur Kinder angesprochen, die entsprechend kognitive Féhigkeiten fir den Umgang mit der Nasenmaske
mitbringen missen, d.h. ab einem Alter von zirka finf Jahren, sondern auch der Erwachsene, der sich einem akut schmerzhaften
Eingriff unterziehen muss (z.B. Abzessinzision). lachgas (N,O) zahlt zu den am besten steuerbaren Inhalationsnarkotika, der
Zahnarzt kann die Sedierungstiefe individuell dem Patienten und der Behandlungssituation anpassen — ein Vorteil den kein anderes
Sedativum biefet. Somit hat der Zahnarzt u. a. auch die Méglichkeit, Patienten mit Spritzenangst bzw. -phobie nur fir den Zeitraum
der Lokalangsthesie minimal zu sedieren und danach die Behandlung normal fortzufihren.

Im Vergleich zu anderen Landem wird in Deutschland die orale Sedierung mittels Midazolam® (Dormicum® am héufigsten in der
Praxis angewendet. Diese ist jedoch oral nur in fester Dosierung maglich. Die Wirkung in Abhangigkeit der GABAARezeptoren
im ZNS ist individuell, sodass das Sedierungsstadium des Patienten vorher nicht abschétzbar ist. Die Ubergéinge der Stadien sind
flieRend und im Falle einer Uberdosierung sind die NotfallmaBnahmen des Zahnarztes meist auf lebensrettende BasismaBnahmen
beschrankt.

Bei der lachgassedierung wird stufenweise (Titrationstechnik|] unter pulsoxymetrischer Uberwachung die N,O- Konzentration bis auf
eine maximale Konzentration von 50 Prozent erhoht. Speziell fir den dentalen Bereich zur Verfigung stehende Apparaturen bieten
zusdtzliche gerdtetechnische Sicherheit vor Ubersedierung. Innerhalb von ein bis zwei Minuten ist das Wirkmaximum der jeweiligen
Konzentration erreicht und im selben Zeitrahmen, bei Reduzierung der lachgaskonzentration, die Sedierungstiefe aufgehoben, da
N,O nicht metabolisiert wird. Letzteres ist auch ein Grund dafir, dass es fir die lachgassedierung nur wenige Kontraindikationen
gibt, u.a. Patienten mit Klaustrophobie oder gestérter Nasenatmung. Grundsétzlich gilt, dass die Sedierung von schwerkranken
Patienten (ASA 3 und 4] nicht durch den Zahnarzt in der ambulanten Praxis erfolgen soll.

Zu empfehlen ist, die dentale Lachgassedierung auf zeitlich tberschaubare Eingriffe mit moderater Schmerzintensitcit zu beschrénken.
Zum einen wirkt Lachgas nur maBig analgetisch und ersetzt keinesfalls die Andsthesie und zum anderen Isst sich wéhrend des
zahnmedizinischen Eingriffs der Nasenrachenraum nicht abdichten. Uber den gedffneten Mund des Patienten kénnen Anteile des
iber die Nasenmaske inhalierten Lachgas-Sauerstoffgemisches entweichen. Lachgas unterliegt den Gesefzen der Gefahrstoffver-
ordnung, wonach der Praxisinhaber dafir Sorge zu fragen hat, dass bei der Anwendung die landerspezifisch festgelegten Arbeits-
platzgrenzwerte eingehalten werden. Dies erfordert Kenntisse zur sachgerechten Anwendung der dentalen lachgassedierung, die
mit entsprechender Fortbildung erworben werden sollten.

Der steigenden Nachfrage folgend werden Kurse, die den CED-Empfehlungen (Council of European Dentists) entsprechen, auch
vermehrt in Deutschland angeboten, seit 2011 auch erstmals universitar an der Rheinischen Friedrich-Wilhelm-Universitat Bonn. Das
wachsende Inferesse der deutschen Zahnérzte am Einsatz von Lachgas schlug sich 2013 in der ersten gemeinsamen Stellungnahme
des wissenschaftlichen Arbeitskreises Kinderanasthesie der DGAI und dem Interdisziplinaren Arbeitskreis zahnérziliche Angsthesie
zur Anwendung der Llachgassedierung in der Kinderzahnheilkunde nieder. Der Llachgassedierung gebuhrt mit Recht aufgrund des
sicheren Verfahrens und der einfachen Anwendung ein fester Platz im Spekirum der zahnérztlichen Sedierungsméglichkeiten. Bei
der Indikationsstellung muss die potenziell magliche Arbeitsplatzbelastung beriicksichtigen werden.
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hinausgeht, bilden wir seit einiger Zeit eine
Zinsschwankungsreserve. Diese ist notwen-
dig, um zu garantieren, dass wir auch in
noch moglichen schlechteren Zeiten den
Rechnungszins von vier Prozent halten.”

Es folgte der erste zahnmedizinische Vor
frag der Tagung. Priv..Doz. Dr. Michael
Wolf von der Bonner Poliklinik fir Kiefer-
orthopédie ging auf ,Aktuelle Aspekte zur
Retention in der Kieferorthopadie” ein.
Seine Botschaft: Will man den ,erreichten
schénen Zustand der Zéhne des Patienten
stabilisieren = the most difficult problem
in orthodontics’ — ist an diesem Punkt die
kieferorthop&dische Therapie noch nicht
zu Ende”. Vor der Therapie sollte man
die Patienten deshalb bereits dariber
aufklé@ren, dass Retentionsverfahren not-
wendig werden konnen. Dr. Wolf stellte
zahlreiche Therapiemaglichkeiten mit den
entsprechenden Apparaten vor und gab
differenzierte Antworten auf die Frage
,Wie lange dauert die Refentionsphase?”
Er sprach auch fir ,normale” Zahnérzte
interessante Aspekte an und wies unfer
anderem darauf hin, dass nach aktueller
Studienlage  langzeit-Nebenwirkungen
von KFO-Behandlungen etwa in Form von
Parodontalerkrankungen nicht zu befiirch-
fen sind.

GOZ und Medizingeschichte

Hauptthema des  stellvertretenden KZV-
Vorsitzenden ZA Martin Hendges waren

Aus Nordrhein

Priv.-Doz. Dr. Michael M. P. Wolf,
Poliklinik fir Kieferorthopédie, Universitit Bonn

Aktuelle Aspekte zur Refention in
der Kieferorthopadie

Die Sicherung des orthodontischen Behand-
lungsergebnisses wird als Retentionsphase
bezeichnet und sfellt eine besondere Heraus-
forderung fir den Kieferorthopaden dar. In
der posttherapeutischen Phase nach aktiver
orthodontischer Behandlung dient die Reten-
tion der Prophylaxe von Rickentwicklungen
in Richtung der behandelten Malokklusion.
Hierbei stellf zum einen die Sicherung der
Zielokklusion aktiv bewegter Zahne, aber auch die dauerhafte Prévention der phy-
siologischen Engsfandsbildung infolge des zunehmenden Alterns der Patienten eine
besondere Herausforderung dar.

Héufig zeigt sich auch bei unbehandelten Patienten im Laufe der Zeit die Etablierung
von Engstanden und Rotationen in der unteren Front. Akiuelle Retentionskonzepte
dienen somit der Stabilisation des erreichten Behandlungsergebnisses sowie der
Vorbeugung von altersbedingten Anpassungsvorgangen. Neben der Insertion von
herausnehmbaren und festsizenden Retainern zur Stabilisation von Einzelzghnen und
Zahnreihen stellt die Sicherung der sagittalen, vertikalen und fransversalen Dimen-
sion unter Verwendung zusatzlicher Apparaturen einen wichtigen Fakior dar, der
haufig eine intensive Planung voraussetzt und eine regelmaBige Kontrolle durch den
Behandler erfordert. Die Insertion von permanenten Retainern scheint in einigen Féllen
selbst akfive Verdnderungen im Zahnbogen zu induzieren und bedarf daher auch
im Rahmen der regelmaBigen Routinekontrolle besondere Aufmerksamkeit. Neuere
Entwicklungen in der Refainerherstellung unter Verwendung von Innovation CAD/
CAM-Fertigungssystemen zeigen eine erhchte Prazision und Planung der infraoralen
Platzierung von lingualrefainemn, sodass hiermit auch die Versorgung anatomisch
schwieriger Bereiche maglich ist.




Aus Nordrhein

die ,Auswirkungen der GOZ 2012 bei
der Versorgung gesefzlich versicherter
Patienten” gerade an der Schnittstelle von
CGKV- und Privatabrechnung. Zuvor gab
der Referent, der auch auf der Bundes-
ebene sehr akfiv ist, einen kurzen Aus-
blick auf die wachsende Zahl von Pro-
blemen, mit denen sich KZBV und BZAK
im Augenblick auseinandersetzen. So ist
in der GOZ-Novelle geregelt, dass dem
Bundesrat im Jahr 2015 (ber die Auswir-
kungen der neuen GOZ berichtet werden
muss. Grundlage der Bewertung wird
neben der GOZ-Analyse der BZAK auch
die Ausgabenhshe der PKV-Unternehmen

sein.

Beachtenswert findet Hendges die Sta-
fistiken der BZAK und der ZA eG zum
Abrechnungsverhalten. Sie zeigen, dass
der durchschnittliche = Steigerungsfakfor
tber alle GOZLeistungen hinweg kaum
die 2,3 Gberschreitef; in einigen Berei-
chen wie der Prophylaxe liegt er sogar
darunter. Sehr wichtig war dem stellver-
tretenden KZV-Vorsitzenden auch die
Botschaff: ,Sie brauchen keine Sorge zu
haben, was die Patientenzahlen betrifft.
Die Zahl der Einwohner pro behandeln-
dem Zahnarzt nimmt prognostisch wieder
zu. Ein Kampf um den Patienten muss also
nicht staftfinden.” AbschliePend gab er
noch nitzliche Tipps zum Thema Hono-
raranspruch und zum Umgang mit der
Erstattungsproblematik, mit der sich mitt
lerweile wohl jeder Zahnarzt im Bereich
der privatzahnarzilichen Versorgung aus-
einandersetzen muss.

Die Kontraste im Programm erreichten
ihren Hohepunkt, als es weiterging mit
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
und der ,Geschichte der Implantologie”.
Der Kammervorstand stellte beginnend mit
der ,historischen Generation” von 1890
wichtige Protagonisten und die ganz
unterschiedlichen Formen des eigentli-
chen Implantafs vor, darunter einige aus
heutiger Sicht ,exotisch” anmutende Kons-
fruktionen. Mit Bildern und kurzen Einspiel-
filmen illustrierte er auch die Entwicklung
von Operationstechniken bis zur ,neuen
Generation ab 2000": Nicht nur wegen

Univ.-Prof. Dr. Matthias Frentzen,
leitender Oberarzt an der
Bonner Poliklinik fir Parodontologie

Laserlicht oder Antibiotika -
Evidenz photonischer Technologien
im Rahmen der Antibiose

Bei entzundlichen Erkrankungen der Mund-
hohle z.B. im Rahmen der Parodontologie,
Endodontie und Implantologie ist neben der
chirurgischen Intervention immer die Not
wendigkeit einer Antibiose zu prifen. Die
Maijoritat dieser Erkrankungen wird durch
orale Biofilme verursacht. Klassische Biozide wie z.B. CHX und Antibiofika haben
hier nur eine begrenzte Wirkung und missen, um die gewiinschten therapeutischen
Effekie zu erzielen, in der Regel hoch dosiert angewendet werden. Dies kann bei
der Anwendung von Antibiotika u.a. zur Sensibilisierung/Resistenz fuhren, die aus
allgemeinmedizinischer Sicht als bedenklich einzustufen ist.

Neben einer risikoadaptierten Betreuung der Patienten erfordemn nachhaltige Behand-
lungsstrategien auch antimikrobielle Therapiekonzepte zur langfristigen Erhaltung auf-
wendiger RestaurationsmaBBnahmen. Dies gilt insbesondere fur die Behandlung von
Rezidiven in der Endodontie, Parodontologie und Implantologie. In vielen Féllen ist
hier eine chirurgische Elimination des verursachenden Biofilms nicht méglich. Fur
diese Fdlle stehen mittlerweile unterschiedliche lichtbasierte Verfahren zur Verfigung.
Neben der photothermischen Desinfektion von Wurzelkanaldentin bzw. Implantat-
oberfléchen zahlt hierzu die antimikrobielle photodynamische Therapie mit verschie-
denen lichtaktivierbaren Wirkstoffen (Photosensitizern). Diese Techniken haben eine
hohe Effektivitat bei der Interaktion mit Biofilmen. Auch hochresistente Spezies kénnen
abgefotet werden. Es zeigt sich bisher keinerlei Resistenzbildung. Der technische
Aufwand fir die klinische Anwendung dieser Therapiekonzepte konnte in den letzfen
Jahren insbesondere durch die Weiterentwicklung von Diodenlasern stark reduziert
werden. Klinische Studien aus dem Gebiet der Endodontie und Parodontologie zei-
gen signifikante Erfolge. Auch im Bereich der bisher problematischen Periimplantitis-
behandlung zeigen sich neue Méglichkeiten auf.

Prof. Frentzen stellle die Grundlagen einer photothermischen bzw. antimikrobiellen
photodynamischen Therapie vor. Im Vergleich zum konventionellen Vorgehen u.a.
mit Antibiotika besprach er die Vor und Nachteile dieser Techniken und betonte,
dass weitere Forschungen auch mit anderen laserWellenlangen (z.B. blaues Licht)
nofig seien.

der bewegten Bilder ein sehr lebendiger Kammerpr'dsiden’r

Vortrag, in dem Dr. Arenfowicz auch von .
personlichen Begegnungen mit Kapazitd- und KZV-Vorsitzender

ten schon in den 80erJahren berichtete.
Sein Uberblick tber ein gutes Jahrhundert
zahnmedizinischer Entwicklung machte
deutlich, welche groBen Fortschritte in der
Implantologie gemacht wurden.

Anschliefend standen gleich in zwei Vor-
fragen die Rahmenbedingungen zahnérzt
licher Berufsausibung im Mittelpunkt. Dr.
Johannes Szafraniak konzentrierte sich
unter der Uberschrift ,Akiuelles aus Nord-
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rhein” auf die Frage ,Wo geht der Weg in
der Zahnarztekammer hin2”. Der Président
der Zahnarztekammer erklarte, die Wer-
teverschiebung in der Gesellschaft habe
grofe Auswirkungen auf den zahndrztlichen
Berufsstand, etwa das immer weiter stei-
gende Sicherheitsbedirfnis der Menschen.
Er zweifelt allerdings sehr daran, dass es
moglich ist, durch immer mehr Birokratie
und Regulierung mehr Sicherheit zu erzeu-
gen: ,Tatscchlich wird hauptsachlich unsere
Freiheit eingeschrénkt. Die Masse an immer
neuer Regulierung ist fur unsere Praxis ext
rem negativ.” Gleichzeitig werden tber die
europdische Gesefzgebung Deregulierungs-
prozesse angestoPen, so droht etwa Medi-
zinem (und Patienfen) die Etablierung von
selbststéindig tatigen Behandlern aus den
Heil- und Hilfsberufen. Dr. Szafraniak stellie
Klar: ,Ich denke, dass die Verantwortung fir
medizinische Eingriffe immer in Grzflichen
Hénden liegen muss.” Als weiteres Beispiel
fur die negativen Folgen der Deregulierung
sprach er die Maglichkeit der Heilberufe an
zu werben. Das habe, so der Kammerprasi-
dent, vielfach eher zu mehr Desinformation
gefihrt.

Erschreckend” ist fir ihn der Gedanke,
dass mit dem Anfi-Korruptionsgesetz jetzt
ein neuer Straftatbestand ausschlieflich

Der Président der Zahnarztekammer

Dr. Johannes Szafraniak konzentrierte
sich unter der Uberschrift ,Aktuelles aus
Nordrhein” auf die Frage ,Wo geht der
Weg in der Zahnérztekammer hin2"

A6 . Rheinisches Zahnérzieblatt 1/2015

Das Mitglied des Kammervorstands

Dr. med. habil. Dr. Georg Arenfowicz
illustrierte mit Bildern und kurzen Einspiel-
filmen die ,Geschichte der Implantologie”.

for akademische Heilberufe eingefihrt
werden soll: ,\Wo sind wir hingekommen?
Solche Gesetze kann man kaum verstehen,
das sage ich immer wieder deutlich. VWenn
man dadurch, dass man gesunden Men-
schenverstand einfordert, zum Exoten wird,
dann wird man das gern.” Abschliefend
bat der Kammerprésident: ,Nehmen Sie
bitle alle an der Kammerwahl teil, um zu

Hauptthema des stellvertretenden KZV-
Vorsitzenden ZA Martin Hendges waren
die ,Auswirkungen der GOZ 2012 bei
der Versorgung gesetzlich versicherter
Patienten” gerade an den Schnittstellen
von GKV- und Privatabrechnung.

Aus Nordrhein

Der Vorstandsvorsitzende der KZV
Nordrhein ZA Ralf Wagner lieferte
den Kollegen wichtige berufspolitische
Informationen.

zeigen, dass Sie die Standespolitik weiter
akfiv mitgestalten wollen.”

ZA Ralf Wagner lieferte den Kollegen
dann direkt nach der verkirzten Mittags-
pause noch mehr wichtige berufspolitische
Informationen. Der Vorstandsvorsitzende
der KZV Nordrhein erklarte die Auswirkun-
gen der Entbudgetierung 2013 und die
Entwicklung der HVM-Kontingentgrenzen
seit der Abschaffung der Praxisgebihr. Er
wertete es als einen besonderen Fortschritt,
dass mit dem GKV-Versorgungsstruktur-
gesefz nicht nur die Verhandlungsmég-
lichkeiten der KZVen deutlich verbessert
wurden, sondern der Honorarverteilungs:
mafBstab wieder in die eigene Verantwor
tung der Zahnarzte zurickgekommen ist:
,Seitdem konnen wir jede Krankenkasse
so behandeln, wie sie sich statistisch dar
stellt.”

Am Ende einer schwierigen Entwicklung
insbesondere der Vergitung durch die
AOK Rheinland/Hamburg hat diese zwar
dank der Regelungen von 2012 und erfolg-
reicher Verhandlungen seit 2013 deutlich
hohere Befrage an die KZV Nordrhein
Uberwiesen. Gleichzeitig haben AOK-Ver
sicherte als Konsequenz der Abschaffung
der Kassengebihr (Praxisgebihr) in einer
sprunghaften Entwicklung deutlich mehr



Aus Nordrhein

leistungen beansprucht. Nach weiteren
Schwankungen zeichnet sich jefzt eine
Beruhigung ab: ,Vielleicht kommen wir mit
unseren Vertragen langsam an die Wahr-
heit, die fatséchlich notwendige Gesamt-
vergitung heran.”

Wagner kommentierfe die im lefzfen Infor-
mationsdienst (ID 6,/2014) versffentlichten
Honorargrenzen: , Erst einmal ist erfreulich,
wenn nur noch recht wenige Kollegen von
den Honorargrenzen betroffen sind. Aber
fur sie und damit fur mich ist jeder Punkiab-
zug dennoch sehr argerlich. Unser Ziel ist
die vollstandige Einzelleistungsvergitung.
Ich habe die Hoffnung, dass sich die Ver
gitungssituation im néchsten Jahr noch
gunstiger darstellt.” GroPen Applaus gab
es zum Abschluss, als Wagner verkiindete,
die KZV Nordrhein habe nicht nur den
Spitzenplatz in IP im Vergleich der KZVen
verteidigt, sondem in den beiden letzten
Jahren auch bei KONS im Punktwert einen
gewalfigen Sprung nach vorn gemacht
und den ersten Platz nur knopp verfehlt.

Lachgassedierung, Antikoagulan-
tien und photonische Technologien
Den aus medizinischer Sicht krénenden

Abschluss der Tagung bildeten gleich drei
wissenschaftliche Vortrage. Oberdrztin Dr.

Dr. Evelyn Thelen begriBte mit Dr. Dr.
Erich Schirmann, im Dezember Q0 Jahre
alt, einen Kollegen, der ihr ,besonders
am Herzen liegt. Er ist bis zum heutigen
Tag immer noch sehr fortbildungsori-
entiert. So fraf ich ihn noch vor zwei
Wochen in Frankfurt auf dem Deutschen
Zahnérztetag, wo er zwei Reihen vor
mir aufmerksam einen Vortrag verfolgte.
Aber auch in der Standespolitik ist er
weiterhin sehr aktiv.”

Dr. Andreas Schén,

Assistenzarzt in Weiterbildung in der Klinik
fir Mund-, Kiefer, und plastischen Gesichts-
chirurgie, Universitcitsklinik Bonn

Neue orale Antikoagulantien -
Wird fir den Zahnarzt alles
komplizierter?

Bei antikoagulierten Patienten muss vor
zahnarzilichen Eingriffen das Blutungsrisiko
einerseits gegen die Protekfion vor thromb-
embolischen Ereignissen andererseits ab-
gewogen werden. Nach der Aufnahme
neuer oraler Gerinnungshemmer, den Fakfor
XaInhibitoren (Rivaroxaban, Apixaban) sowie dem direkten Thrombin-nhibitor Dabi-
gatran in die Leitlinien der American Heart Association sowie der European Society of
Cardiology, erzeugt die Antikoagulantientherapie neue Unsicherheiten beziglich der
Durchfiihrung von invasiven Eingriffen. Sind Unterbrechung, Anderung der Medikation
oder Bridging-Therapie bei neuen oralen Antikoagulantien notwendig und sinnvoll2
Wie erreicht man eine reale Risikoeinschatzung?

Dr. Schon erléuterte, welchen Stellenwert diese Medikamente in unserer taglichen
Arbeit haben und inwiefern sich die Pharmakokinetik der neuen Préparate auf das
perioperative Management auswirken. Er betonte dabei, dass kirzere Vorlaufzeiten
und ein einfacheres Management méglich sind, andererseits géibe es kein Antidot fir
mehrere der neuen Antikoagulantien, sodass eine gewisse Vorsicht nétig ist.

Barbara Mohr brach eine lanze fir die
lachgassedierung und wies darauf hin,
dass diese von europdischen und interno-
fionalen zahnmedizinischen Fachgesell-
schaften seit vielen Jahren empfohlen wird.
Sie erlauterte Methoden und Mittel sowie
Indikationen, aber auch die eher seltenen
Kontraindikationen (s. S. 41). Dr. Andreas
Schan von der Klinik fir Mund-, Kiefer-,
und plastischen Gesichtschirurgie der Uni-
versifétsklinik Bonn beantwortete die Frage
,Neue orale Antikoagulantien — Wird fir
den Zahnarzt alles kompliziertere” Der
Assistenzarzt in Weiterbildung erklérte,
welchen Stellenwert die neuen oralen
Cerinnungshemmer in der taglichen Arbeit
der Zahnmediziner haben und inwiefern
sich die Pharmakokinetik der neuen Prépo-
rate auf das perioperative Management
auswirkt. Universitdtsprofessor Dr. Matthias
Frentzen verglich dann als letzter von elf
Referenten Laserlicht und Anfibiotika und
zeigte die ,Evidenz photonischer Techno-

logien im Rahmen der Antibiose insbeson-
dere fir die Behandlung von Rezidiven
in der Endodontie, Parodontologie und
Implantologie” auf (s. S. 45).

Nach den einzelnen Vortragen und am
Ende der Veranstaliung dankte das Pub-
likum Veranstaltern und Referenten fir
den inferessanten Mix aus spannenden
Themen. Neben den leitern von Bezirks-
und Verwaltungsstelle Dr. Beuth und ZA
Kruschwitz dirfen die vielen Helfer aus
Bonn und Umgebung nicht vergessen
werden, darunter Dr. Evelyn Thelen und
Heike Schubinski, Dr. Karlheinz Matthies,
Dr. Bernd Mauer, Dr. Alexander Sefrin, Dr.
Rainer M. Zierl, Dr. Christoph Bodenschatz
und Dr. Bernd Wilk.

Dr. Karlheinz Matthies
Dr. Uwe Neddermeyer
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Kompositfillungen und 2197 GOZ

Kreisversammlung Kleve, Krefeld und Ménchengladbach

Am 25. November 2014 hatten

die Obleute der Kreisstellen und
Kreisvereinigungen Kleve, Krefeld
und Ménchengladbach zu einer
Kreisversammlung nach Krefeld in das
Restaurant Hexagon im Seidenweber-
haus eingeladen. Haupipunkte der
Tagesordnung waren die ,korrekte
Abrechnung von adhdsiv befestigten
Kompositfillungen” und , Informa-
tionen zur Abrechnung der Position

GOZ 2197" mit dem Referenten
Dr. Georg Thomas.

Dr. Thomas erklarte, warum die Gebih-
renposition nach GOZ 2197 neben der
Gebihrenposition 2060 ff. abrechenbar
ist. Dabei unterstrich er zu Beginn deutlich,
dass der Unterschied zwischen einer Ful-
lung nach GOZ 2050 und 2060 nicht,
wie fdlschlicherweise oft angenommen,
darin besteht, dass eine Fillung nach
GOZ 2060 ff. zusaizlich geklebt wird.
Vielmehr werden bei der Fillung nach
GOZ 2060 ff. weitere, tber die Fillung
nach GOZ 2050 hinausgehende zahn-
arztliche Arbeitsschritte durchgefihrt. Zur
Erlauterung ging Dr. Thomas kurz auf die
Verénderungen im Umgang mit Kunststoff-
fillmaterialien in den letzten 25 Jahren ein.

In den QOer{ahren unterschied sich die
zahnarztliche Vorgehensweise einer Fil-
lung mit Amalgam oder Kunststoff nur in der
Frage, welcher plastische Fillwerkstoff am
Ende in die Kavitat eingebracht wurde. In
beiden Fdllen wurde der Defekt praparato-
risch erdffnet, die Karies entfernt und nach
legen einer Unterfilllung die Fillmasse
regelmaBig in einer Portion eingebracht
und auf einmal ausgehértet. Bei Kunststof-
fen fohrte diese Vorgehensweise jedoch
unweigerlich regelmdBig zu einer Schrump-
fung der Fillung im Aushérteprozess. Diese
Schrumpfung war fir einen Randspalt zwi-
schen Fillung und Zahn verantwortlich und
stellte damit eine Pradilektionsstelle fur die
Neuentwicklung von Karies dar. So galten
Kunststofffillungen im Seitenzahnbereich
lange Zeit aufgrund ihres Randverhaltens
als problematisch. Inzwischen haben sich
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Aus Nordrhein
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Durch die Veranstaltung fihrte der Kreisstellen- und Kreisvereinigungsobmann aus Krefeld
Dr. Peter Mikulaschek, an seiner Seite auf dem Podium ZA Klaus Bissenschiitt, Obmann
der Kreisvereinigung Ménchengladbach, Dr. Stephan Jurisch, stellvertretender Obmann der
Kreisstelle Ménchengladbach, der Referent des Abends Dr. Georg Thomas und die GOZ-

Referentin der Zahnarztekammer Nordrhein und stellvertretende Obfrau der Kreisstelle und

Kreisvereinigung Kleve Dr. Ursula Stegemann.

die Kompositfillungen auch im kaubelaste-
fen Seitenzahnbereich etabliert. Dabei hat
sich die Verarbeitungsweise der Kompo-
site entsprechend der wissenschaftlichen

ZA lothar Marquardt, Mitglied des
Vorstands der KZV Nordrhein, nahm in
seiner Eigenschaft als stellvertretender
Leiter der Verwaltungsstelle Krefeld an
der Versammlung feil.

Entwicklung immer mehr von der Vorge-
hensweise einer Fillung mit plastischen
Fillmaterialen entfernt.

Heute wird im Rahmen der Restauration
mit Kompositen der Defekt nicht nur prépa-
raforisch gedfinet, sondern es werden in
einem zusatzlichen Arbeitsschritt anschlie-
Bend die Schmelzrénder angeschrégt.
Weiter wird die Filllmasse nicht, wie bei
der Fillung mit plastischen Fillmaterial
nach GOZ 2050 ff., auf einmal in die
Kavitat eingebracht, vielmehr werden zur
Reduzierung der Schrumpfung des Kompo-
sitmaterials Einzelportionen in die Kavitat
gefillt und jeweils einzeln ausgehartet,
bis der Defekt vollstandig verschlossen ist.
Dabei ist oft zusatzlich eine entsprechende
Modellation der Einzelfillportion erforder-
lich. Vor Einbringen der Fillmasse wird der
Zahnschmelz noch durch eine Saure ange-
&tzt. Damit wird die Oberfléche angeraut
und die mechanische Haftung der Fiillung
verbessert. All diese MaBnahmen stellen
im Ergebnis Techniken dar, die den rein
mechanischen Halt der Fillung verbessem
und das Schrumpfungsverhalten der Kom-
positmaterialien reduzieren.



Aus Nordrhein

Diese zusatzlich erforderlichen Behand-
lungsschritte bedeuten am Ende einen
ganz anderen zahnarzilichen und zeitli-
chen Aufwand als es bei der Versorgung
mit plastischen Fillungsmaterialien wie
beispielsweise dem Amalgam notwendig
war. Deshalb wird diese Vorgehensweise
in der Gebihrenordnung auch mit den
Positionen 2060 ff. anders bewertet als
die Versorgung mit plastischen Fillungsma-
ferialien nach GOZ 2050 ff. Im Ergebnis
stellen diese weiteren Behandlungsschritte
zuséizliche mechanisch adhasive Mab-
nahmen bei der Restauration eines Zahnes
dar. Der in diesem Zusammenhang bei der
Betrachtung des leistungstextes zur GOZ
2060 ff. oft auf den ersten Blick fur Ver
wirrung sorgende Zusatz in Adhésivtechnik
wird in der leistungsbeschreibung konkret
durch den Vorgang des Konditionierens
benannt. Unfer Konditionieren versteht die
Wissenschaft das Andtzen mit einer Séure,
die eben die mechanische Anrauhung der
Oberfléche sicherstellt. Dr. Thomas betonte
ausdriicklich, dass mit diesem Zusatz ,in
Adhasivtechnik (Konditionieren)” also nicht
die chemische Verbindung durch ein Bon-
dingmaterial gemeint ist, sondern nur die
reine Behandlung der Oberflcéiche mit einer
Saure beschrieben wird.

Dr. Georg Thomas referierte Uber die
,korrekte Abrechnung von adhésiv
befestigten Kompositfillungen” und gab
,Informationen zur Abrechnung der

Position GOZ 2197".

Wer zusatzlich bei der Restauration mit
einem Kompositfillungsmaterial noch ein
Bondingmaterial auftragt, baut damit auch
eine chemische Verbindung zwischen Kom-

posit und Zahnoberfléche auf. Das auf
den Zahn aufgebrachte Bondingmaterial
lagert sich in der Schmelz- und Dentin-
oberflache an und baut dort eine neue
Oberflachenstruktur auf, mit der sich das
Kompositmaterial verbinden kann. Damit
werden neben den zahnéarztlichen Maf-
nahmen zur mechanisch-adhdsiven Technik
zusditzlich chemisch-adhésive MaBnahmen
durchgefihrt, fir die exakt der leistungstext
der Gebihrenziffer GOZ 2197 gilt.

Dr. Thomas erklarte, dass diese Ausfihrun-
gen fur privat und gesetzlich versicherte
Patienten gleichermaBen gelten. Im Rah-
men der Mehrkostenvereinbarung st bei
der Restauration eines Zahnes mit einem
Kompositmaterial die Fillungsposition
GOZ 2060 ff. abzurechnen, wird dariber
hinaus mit einem Bondingsystem gearbei-
fef, ist zusatzlich die Gebihrenposition

GOZ 2197 abzurechnen.

Zum Abschluss dankten die 83 teilnehmen-
den Zahnérztinnen und Zahnérzte dem
Referenten und den Gastgebern fir einen
sehr informativen Abend.

Dr. Georg Thomas
Susanne Paprotny




Patienten spenden 53.200 Euro

18. ZID-Goldsammelaktion

,Tue Gutes und berichte dariiber”:
Zum 18. Mal hat die Zahnérzte In-
itiative Duisburg e.V. (ZID) eine Gold-
sammelaktion durchgefihrt und in
der Vorweihnachtszeit gemeinniitzige
Organisationen in Duisburg mit dem

Erlés von iiber 53.000 Euro bedacht.

Dankenswerterweise wurde das von den
Patienten gespendete Aligold von der
Firma BIOLOY auch in diesem Jahr kos-
tenlos geschieden. 26 Praxen befeiligten
sich an der Sammelaktion und erhielten
von der ZID ein Zertifikat, um den Pati-
enten fir ihre Teilnahme zu danken und
aufzuzeigen, dass die Spenden wirklich
sinnvoll eingesetzt werden. Seit 1996
sind insgesamt tber 800.000 Euro durch
die Zahngoldspende an die ZID zusam-
mengekommen.

Bei der SanktJosef Kinder, Jugend- und
Familienhilfe in  Duisburg-Rheinhausen
ibergaben Dr. Pefer Maas und Dr. Moritz
Schmidt von der ZID symbolisch die
Spende und feierten mit den Jungen und
Madchen in Anwesenheit des Nikolau-
ses, der viele Kinderaugen zum leuchten
brachte. Das Geld soll vom Kinderhos-
piz St. Raphael, dem Kinderschutzbund

augen zum leuchten brachte.

Duisburg e.V., der Telefonseelsorge DU,
MH, OB e.V., dem Verein fir Kérper- und
Mehrfachbehinderte, der Duisburger Tafel

und der Caritas Duisburg fur konkrete Pro-

jekte eingesefzt werden.

Die Tafel - jgee
JeQ,E' I bt va .

;s st i
Dr. Peter Maas und Dr. Moritz Schmidt vo

‘ Die Duisburger Tafel freut sich, mit der Spende einen neuen Kihliransporter finanzieren zu
kénnen, der fir den Transport von Lebensmitteln vorgeschrieben ist.
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n der ZID iberreichten symbolisch die Spenden
und feierten mit den Jungen und Mdadchen in Anwesenheit des Nikolauses, der viele Kinder-

Fotos: Dr. Ribenstahl

Aus Nordrhein
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So férdert die SankHosef Kinder-, Jugend-
und Familienhilfe gleich zwei Projekte:
Einen Multifunktionsraum, wo Kinder in
Krisen- und Notsituationen betreut wer-
den kénnen, und eine Wohngruppe im
sozialen Brennpunkt Hochheide. Und die
Duisburger Tafel freut sich, mit der Spende
einen neuen Kihliransporter finanzieren zu
kénnen, der fir den Transport von Lebens-
mitteln vorgeschrieben ist.

In einer Stadt wie Duisburg, die durch das
Haushaltssicherungsgesetz  gezwungen
wird, nur noch ihre gesetzlichen Aufgaben
zu erfillen, sind gemeinnitzige Organisa-
fionen gefragt, um Menschen — und hier
besonders Kinder — am Rande der Gesell-
schaft zu unterstitzen. Mit der Goldsam-
melakfion leistet die Zahndrzte Initiative
Duisburg e. V. dazu ihren Beitrag.

Die Mitglieder der ZID danken besonders
ihren Patienten, die durch viele kleine Gold-
spenden geholfen haben, die genannten
gemeinnitzigen Projekte zu unterstitzen.

Dr. Peter Maas
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Sprung in die Selbststandigkeit wagen

JFrisch gebackene" Aachener Zahnmediziner zu Besuch bei der KZV Nordrhein

Traditionell ging es kurz vor Weih-
nachten, am 10. Dezember 2014,
fir Aachener Jungzahndrzte wieder

in die lindemannstraf3e in Disseldorf,
um die landesgeschdftsstelle der KZV
Nordrhein zu erkunden. Begleitet wur-
den sie von ZA Kurt Radermacher aus
Diren in Vertretung des dieses Jahr
verhinderten Aachener Verwallungs-
stellenleiters Dr. Emnst Goffart.

Im schénen Jugendstilsaal bei Kaffee und
Kuchen vermittelten Reprdsentanten der
einzelnen Abteilungen den Gdasten aus
Aachen ein umfassendes Bild von Struktur
und Aufgaben der vertragszahnarzilichen
Selbstverwaltung in Nordrhein und stellten
das breite Service- und Beratungsangebot
vor, mit dem die KZV den Berufseinstieg
niederlassungswilliger Zahnérzte von der
Vorbereitungszeit bis zur Zulassung und
dariber hinaus begleitef. Der stellvertre-
fende Leiter der Abteilung Register/Zulas-
sung Ass. iur. Bastian Pelizer rief die jun-
gen Zahnérzte dazu auf, den Kontakt zur
nordrheinischen Zahnérzteschaft zu suchen
und sich z. B. an den Stammtischen zu
beteiligen, und hob die zentrale Bedeu-

ZA Kurt Radermacher bedankte sich
herzlich bei dem Vorstandsvorsitzenden
der KZV Nordrhein ZA Ralf Wagner fir
die freundliche Aufnahme auf der Linde-
mannstrafe in Disseldorf.

tung standespolitischen  Engagements
hervor. Besonders ans Herz gelegt wurde
dem Besuch aus Aachen auch die kinftige

Mit grofem Interesse folgten ,frisch gebackene” Zahnmediziner aus Aachen den Vortrégen
der KZV-Représentanten iber das vielfdltige Service- und Beratungsangebot der KZV Nord-
thein.

Fotos: Krieger

Teilnahme am Online-Abrechnungsportal
myKZV fir den direkten, schnellen und
sicheren Datentransfer zwischen Zahnarz-
praxis und KZV.

Hohepunkt des Abends war der informative
Vortrag des KZV-\Vorstandsvorsitzenden ZA
Ralf Wagner, der am Beispiel der Praxisbe-
gehungen die birokratischen Auswiichse
beklagte, mit denen ,der Staat versucht,
die Zahnérzte in den Griff zu bekommen”,
und das Engagement der Kérperschaften
und Standesorganisationen der Zahndrz-
teschaft hervorhob, die sich mit Umsicht
und Tatkroft dagegen wehren. Vor diesem
Hintergrund warb er bei seinen Zuhdrem
nachdricklich dafir, Vertrauen zu fassen
in die nordrheinische Zahnérzteschaft und
ihre Organe wie die KZV, die als ,Prell
bock fir Sie gegeniiber Krankenkassen
und Staat” dienen.

Zum versdhnlichen Abschluss seiner frofz
dieser emsten Themen gewohnt launigen
Rede ermutigte VWagner die jungen Gés-
fen nachdricklich dazu, den Sprung in
die Selbststandigkeit bzw. den Einstieg in
einen Beruf zu wagen, der auch langfristig
immer noch sehr gute Perspektiven bietet.

Susanne Krieger

—Anzeigen—
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BZAK

Neues aus der Bundeszahn

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
e

e -

In enger Abstimmung mit den (Landes-)
Zahnéarztekammern hat die Bundeszahn-
arztekammer [BZAK) eine neue Informati-
onsbroschiire verdffentlicht. Die Broschiire
,Qualitat in der Zahnmedizin. Qualitéts-
initiativen der (Landes)Zahndrztekammern
und der Bundeszahnarztekammer (BZAK)"
listet die Vielzahl der von Kammern bzw.
BZAK durchgefihrten Qualitétsinitiativen
auf. Diese reichen vom Qualitétsmanage-
ment Uber die Fort- und Weiterbildung —
auch des Praxisteams — bis hin zur Aner-
kennung ausléndischer Berufsabschlisse.

landerkammern und BZAK nehmen die
ihnen zu dem Querschnittsthema Quali-
&t Gbertragenen Aufgaben auf vielfgltige
Weise wahr. Gemeinsam verfolgen sie ein
umfassendes Konzept zur ,zahnérztlichen
Qualitatsférderung”, das zum einen auf
freiwilligen Initiativen des Berufstandes,
aber auch auf gesetzlichen Vorgaben
beruht. Die Broschiire stellt dies in kurzer
Form dar und richtet sich an Politik und inte-
ressierte (Fach-|Offentlichkeit. Es ist oftmals
nur teilweise bekannt, was die (landes
Zahndrztekammern und ihr Dachverband
auf Bundesebene, die BZAK, schon heute
leisten, um die Qualitat der zahndrztlichen
Berufsaustbung zum Wohle der Patienten
zu fordern.

Die Broschiire kann als Druckversion iber
die BZAK angefordert werden und ist auf
der Website der BZAK unter www.bzaek.
de/fileadmin/PDFs/b14/Q.pdf abruf-
bar.

Das Institut der Deutschen Zahndarzte (IDZ)
hat in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eine Analyse
zum zahnarztlichen Investitionsverhalten
bei Niederlassung versffentlicht. Im Fokus
stehen die Finanzierungsvolumina allge-
meinzahndrztlicher Praxen, kurz ergénzt
um zahnarziliche Fachpraxen.
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Die Ubernahme einer Einzelpraxis war
2013 mit 68 Prozent die héufigste Form
der zahnarztlichen Existenzgriindung,
ihr Finanzierungsvolumen belief sich auf
300000 Euro. Das Finanzierungsvolumen
fur die Neugrindung einer Einzelpraxis lag
bei 427000 Euro und damit finf Prozent
iber dem Vorjahreswert. 24 Prozent der
Existenzgrinder wahlten die Berufsaus-
ibungsgemeinschaft; bei den jingeren
Zahnérztinnen und Zahnarzten lag der
Anteil bei 33 Prozent. Die Neugrin-
dung einer Berufsausibungsgemeinschaft
erforderfe ein Finanzierungsvolumen von
353000 Euro, die Ubernahme im Schnitt
365000 Euro.

Das Finanzierungsvolumen von kieferortho-
padischen Fachpraxen lag im Durchschnift
zwischen funf und 25 Prozent Uber dem
Niveau allgemeinzahnarzilicher Praxen.
Bei Existenzgrindungen von oralchirurgi-
schen Praxen sowie von MKG-Fachpraxen
wurde ein gegeniber allgemeinzahnarztli-
chen Praxen um 35 bis 40 Prozent héheres
Finanzierungsvolumen bendtigt.

Der InvestMonitor Zahnarztpraxis steht
unter www.idz-koeln.de/info.htm als
Download bereit.

Am 1. Dezember, dem Welt-AIDS-Tag,
gob Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe, CDU, in Berlin den Startschuss fir
eine neue Aufklarungskampagne: BMG,
die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklérung, die Deutsche AIDSHilfe und
die Deutsche AIDS-Stiftung rufen unter dem
Motto ,Positiv zusammen leben” zu mehr
Toleranz und Solidaritat im Alllag mit HIV-
positiven Menschen auf.

Zum Pressefermin im BMG waren zudem
die Bundesarztekammer, die BZAK sowie
die PKV geladen. BZAK-Vizeprasident
Prof. Dr. Dietmar Qesterreich rief zu einem
vorurteilsfreien Umgang mit Betroffenen
auf. Etliche Angste vor einer HIV-Uber-
fragung im Alllag seien unbegrindet. Des-

halb haben die BZAK und die Deutsche

AIDSHilfe gemeinsam ein Fakfenpapier
,Zahnarztliche Behandlung von HIV-posi-
fiven Patienten” erstelll. Denn nach wie
vor gebe es ein Informationsbedirfnis zum
Thema HIV-Ubertragungswege. Naheres
zum Thema unter www.bzaek.de/file

admin/PDFs/b14 /hiv_aids.pdf

Die Arzneimittelkommission Zahndrzte
(AKZ) erfasst im Auftrag des Berufsstandes
die Meldungen zu unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen (UAW) sowie Vorkommnis-
sen mit Medizinprodukten und leitet diese
an das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfATM) weiter. Die Mel-
dungen fragen dazu bei, die Sicherheit
bzw. Qualitat von eingefihrten Medika-
menten und Medizinprodukten kontinuier-
lich zu Gberwachen.

laut Berufsordnung sind Zahnérzte ver-
pflichtet, unerwinschte Arzneimittelwirkun-
gen an die AKZ zu melden, § 3 der Medi-
zinprodukte-Sicherheitsplanverordnung
verpflichtet alle Anwender und Betreiber
von Medizinprodukten, Vorkommnisse
dem BfAMM zu melden. Beide Meldebs-
gen wurden kompletft Uberarbeitet. Die
neuen Ubersichilicheren Online-Formulare
stehen ab sofort auf der BZAK-Homepage
zur Verfigung:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/
UAW.pdf und www.bzaek.de/fileadmin/
PDFs/za/MPSP.pdf

Mit der Verleihung des achse-central-Prei-
ses fir chronische seltene Erkrankungen
2015 wollen die ACHSE, ein Netzwerk
von (ber 120 Patientenorganisationen,
und die Central Krankenversicherung die
Versorgungssituation von Patienten mit
chronischen seltenen Erkrankungen verbes-
sern. Die mit 10000 Euro dotierte Aus-



BZAK /KZRV

arztekammer

zeichnung wirdigt Projekte, die innovativ
Schwierigkeiten in diesem medizinischen
Versorgungsbereich Uberwinden. Beson-
ders erfolgreiche Versorgungskonzepte
sollen so geférdert, kommuniziert und
multipliziert werden. Bewerben kénnen
sich Unternehmen, Institutionen, Organiso-
tionen oder Einzelpersonen, Bewerbungs-
schluss ist der 22. Februar 2015. Infor-
mationen und Bewerbungsformular unter
www.achse-online.de

Position zur Normierun
heilkundlicher Dienstleistungen

auf EU-Ebene

Der Ausschuss ,EU" der Gesellschaft fir
Versicherungswissenschaft und -gestaliung
(GVG), in dem die BZAK Mitglied ist, hat
eine ausfihrliche Position zum Vorstof3
des Europdischen Komitees fir Normung
(CEN), zukiinftig Gesundheitsdienstleistun-
gen normieren zu wollen, verabschiedet.
Der Ausschuss spricht sich ausdricklich
gegen die Normierung von Gesundheits-
dienstleistungen aus.

Die Ausschussmitglieder gehen davon aus,
dass durch die Einfihrung von Normung in
diesem Bereich die arzfliche Therapiefrei-
heit und die individuelle Behandlung der
Patienfen geféhrdet sowie die Rechtssicher-
heit und Durchsetzung von Patientenanspri-
chen beeintrachtigt werden. Normungen
im Produktbereich werden als hilfreich und
winschenswert angesehen, seien jedoch
vollstandig ungeeignet bei der (zahn-medi-
zinischen Behandlung von Menschen. Aus
Sicht der GVG ist das CEN weder wis-
senschaftlich geeignet noch legitimiert, in
die den Selbstverwaltungen vorbehaltenen
Entscheidungen einzugreifen.

Die ausfihrliche Stellungnahme unter
http://gvg.org//cms/medium/239/
stellungnahme-nhd. pdf

Quelle: Klartext 12/14

HKP patientenverstandlich erlautert

Uberarbeitete Broschiire der KZBV
,Der Heil- und Kostenplan fur die Zahnersatzversorgung”
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Am 1. Dezember 2014 hat der Vorstandsvorsitzende der Kassenzahnérzilichen
Bundesvereinigung [KZBV) Dr. Wolfgang EfBer bei einer Pressekonferenz des Patien-
ten- und Pflegebeaufiragten der Bundesregierung Staatssekretdr KarlJosef Laumann
die neue Broschiire ,Der Heil- und Kosfenplan fir die Zahnersatzversorgung. Erléute-
rungen” vorgestellt.

Die zwdlfseitige Broschirre, an deren Uberarbeitung der stellvertretende Vorsitzende
der KZV Nordrhein ZA Martin Hendges intensiv mitgearbeitet hat, schlisselt Schritt
for Schritt das Formular des Heil- und Kostenplans in patientenverstandlicher Sprache
auf. Grundlage st ein Flyer der KZV Hamburg, den diese freundlicherweise der
KZBV zur Verfigung gestellt hatte. Ab sofort steht die Broschire als PDF online unter
www.kzbv.de/heilund-kostenplan. 38.de.html zum Download bereit.

Dr. Uwe Neddermeyer

—Anzeige—
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Berufsrecht

Mindestlohngesetz gilt auch fir die Zahnarztpraxis

Neue arbeitsrechtliche Regelungen zum 1. Januar 2015

Das Gesetz zur Regelung eines allge-
meinen Mindestlohnes [MiloG) fritt zum
1.1.2015 als Teil des Geselzes zur
Stérkung der Tarifautonomie (Tarifautono-
miestarkungsgesetz) in Kraft. Durch das
Mindestlohngesetz wird ein allgemeiner
und weitgehend branchenunabhdéngiger
Mindestlohn in Deutschland eingefihrt.
Beschaftigungsverhdlisse in Zahnarz-
praxen unterfallen keinen abweichenden
oder vorrangigen Regelungen, sodass die
neuen gesefzlichen Vorgaben zur Unter-
grenze des Arbeitsentgelts in der Praxis
zwingend und ungeachtet abweichender
individualvertraglicher Regelungen Gel-
tung beanspruchen. Die Eckpunkie des
Mindestlohngesetzes werden im Folgen-
den vorgestellt.

Mindestlohn
GCemaB § 1 Abs. 1 MiloG hat jeder

Arbeitnehmer Anspruch auf Zahlung eines
Arbeitsentgelts mindestens in Hohe des
Mindestlohns durch den Arbeitgeber. Die
Hohe des Mindestlohns befragt ab dem
1.1.2015 brutto 8,50 Euro je Zeitstunde.

Das Arbeitsentgelt ist zum vertraglich ver
einbarten Zeitpunkt fallig, spatestens aber
am letzten Bankarbeitstag des Monats, der
auf den Monat folgt, in dem die Arbeitsleis-
tung erbracht wurde (§ 2 Abs. 1 MiloG).
Weiterhin gilt § 614 BGB, sodass im
Fall einer fehlenden Vereinbarung die Ver
gitung grundsdtzlich nach Leistung der
Dienste zu zahlen ist: wenn das Arbeitsent-
gelt nach Monaten bemessen ist, so wird
die Vergitung nach Ablauf des Monats
fallig.

Im Fall eines vorab schrifflich vereinbarten
Arbeitszeitkontos sieht § 2 Abs. 2 S. 1
MiloG abweichend vor, dass Arbeitsstun-
den, die iber die vertraglich vereinbarten
Stunden hinausgehen, auf ein Arbeitszeit-
konto eingestelll werden kénnen. Die im
Rahmen des Arbeitszeitkontos eingestellten
Arbeitsstunden sind im Anschluss binnen
zwalf Kalendermonaten durch bezahlte
Freizeitgewdhrung oder durch Zahlung
des Mindestlohns auszugleichen, soweit
der Anspruch auf den Mindestlohn fur die
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geleisteten Arbeitsstunden nicht bereits
durch Zahlung des verstefigten Arbeitsent-
gelts erfillt ist.

Der eingefihrte Mindestlohn i. H. v. 8,50
Euro brutto je Arbeitsstunde ist zundchst
bis Ende 2016 fesigelegt. Die gesetzlich
eingerichtete Mindestlohnkommission hat
erstmals bis zum 30.6.2016 mit Wirkung
zum 1.1.2017 und danach alle zwei
Jahre Uber eine etwaige Anpassung des
Mindestlohns in Anlehnung an die Entwick-
lungen im Tariflohnbereich zu entscheiden.

Unabdingbarkeit des Mindestlohns

Der gesetzliche Mindestlohn kann nicht
infolge einer individualvertraglichen Ver-
einbarung unterschritten oder die Geltend-
machung beschrénkt oder ausgeschlossen
werden. Entsprechende Vereinbarungen
sind nach § 3 MiloG unwirksam. Ein Ver-
zicht des Arbeitnehmers ist ausschlieBlich
im Rahmen eines gerichtlichen Vergleichs
moglich und im Ubrigen ausgeschlossen.

Verstohe gegen das Mindestlohngesetz
kénnen Ordnungswidrigkeiten darstellen,
die mit einem BuBgeld in erheblicher Hohe
belegt werden kénnen. Zustandig fir die
Prifung der Einhaltung des Mindestlohnge-
sefzes sind die Behérden der Zollverwal-
tung.

Personlicher Anwendungsbereich

Nach § 22 Abs. 1 Satz 1 MiloG gilt
das Gesetz grundsatzlich fur alle Arbeit-

nehmer. Von dem Anwendungsbereich
des Mindestlohngesetzes sind ausgenom-
men:

* Kinder und Jugendliche unfer 18 Jahren
ohne abgeschlossene Berufsausbildung,

e zu ihrer Berufsaushildung Beschdftigte

[Auszubildende),
o ehrenamtlich Tétige,

e innerhalb der ersten sechs Beschafti-
gungsmonate: Beschdftigte, die unmittel-
bar vor dem neuen Beschdaftigungs-
beginn langzeitarbeitslos waren.

Keine Ausnahmen gelten fir geringfigig
Beschdftigte und auch Rentner, sodass
auch hier der gesefzliche Mindestlohn zu
bezahlen ist.

Nicht in den Anwendungsbereich des
Gesetzes fallen freie Mitarbeiter, die einer
selbststandigen Téatigkeit nachgehen. Der
Einsafz freier Mifarbeiter in der Zahnarz
praxis ist jedoch nur in engen Grenzen
moglich (z.B. beim Einsatz eines Vertre-
ters), sodass die Ausnahme im Ubrigen
nicht relevant sein dirfte.

Demgegeniber fallen Praktikanten im
Sinne des § 26 des Berufsbildungsge-
sefzes grundsatzlich in den Anwendungs-
bereich des Mindestlohngesetzes. Nach
dem Wortlaut des § 22 Abs. 1 Satz 2
MiloG gilt dies nicht, wenn sie

e ein Praktikum verpflichtend aufgrund
einer schulrechilichen Bestimmung, einer
Ausbildungsordnung, einer hochschul-

Orex,/Fotolia.com



Berufsrecht

rechtlichen Bestimmung oder im Rahmen
einer Ausbildung an einer gesetzlich
geregelten Berufsakademie leisten,

ein Praktikum von bis zu drei Monaten
zur Orientierung fur eine Berufsausbil-
dung oder fir die Aufnahme eines Stu-
diums leisten,

ein Praktikum von bis zu drei Monaten
begleitend zu einer Berufs- oder Hoch-
schulausbildung leisten, wenn nicht
zuvor ein solches Praktikumsverhdltnis
mit demselben Ausbildenden bestanden
hat, oder

e an einer Einstiegsqualifizierung nach
§ 54 a des Dritten Buches Sozialgesetz-
buch oder an einer Berufsausbildungs-
vorbereitung nach §§ 68 bis 70 des

Berufsbildungsgesetzes teilnehmen.

Nach der legaldefinition des § 22 Abs. 1
Satz 3 MiloG ist ein Praktikant, wer sich
nach der fatsachlichen Ausgestaltung und
Durchfihrung des Vertragsverhdlinisses fir
eine begrenzte Dauer zum Erwerb prak-
fischer Kenntisse und Erfahrungen einer
bestimmten betrieblichen Tatigkeit zur
Vorbereitung auf eine berufliche Tatigkeit
unterzieht, ohne dass es sich dabei um
eine Berufsausbildung im Sinne des Berufs-
bildungsgesetzes oder um eine damit ver
gleichbare praktische Ausbildung handelt.
Die Bezeichnung des Rechtsverhdlinisses
ist insofern nicht relevant.

Exkurs: Geltung des
Nachweisgesetzes fiir Praktikanten

Als weiterer Bestandteil des Tarifautono-
miestarkungsgesetzes wurde neben dem
Mindestlohngesetz auch das Nach-
weisgesetz (NachwG) gedndert. Dem-

nach gilt das Nachweisgesetz auch
fir Praktikanten, die nach § 22 Abs. 1
MiloG als Arbeitnehmer gelten, § 1 S. 2
NachwG. Unverziglich nach Abschluss
des Praktikumsvertrages, spatestens aber
vor Aufnahme der Praktikantentatigkeit
muss der Arbeitgeber die maPgeblichen
Vertragsinhalte schrifflich niederlegen;
die Niederschrift ist zu unferzeichnen und
dem Praktikanten auszuhdandigen (§ 2
Abs. 1a = neu = NachwG). Nach dem
Wortlaut des Gesetzes sind mindestens
folgende Aspekte in die Niederschrift auf-
zunehmen: der Name und die Anschrift
der Vertragsparteien, die mit dem Prakii-
kum verfolgten Lern- und Ausbildungsziele,
Beginn und Daver des Praktikums, Dauver
der regelméaBigen taglichen Praktikumszeit,
Zahlung und Hahe der Vergiitung, Dauer
des Urlaubs und ein in allgemeiner Form
gehaltener Hinweis auf die Tarifvertrage,
Betriebs- oder Dienstvereinbarungen, die
auf das Prakiikumsverhdlinis anzuwenden
sind. Der Nachweis der wesentlichen
Vertragsbedingungen kann nicht in elekiro-
nischer Form erfolgen.

Haftung des Aufiraggebers

Fine bisher weitgehend unbekannte und
ebenso unverhoffte Neuerung bringt § 13
MiloG, nach dem § 14 des Arbeitneh-
mer-Entsendegesetzes entsprechend  gilt.
Demnach haftet ein  Auftraggeber von
Werk- oder Dienstleistungen auch fir die
Verpflichtungen des Aufiragnehmers (und
Nachunternehmers] zur Zahlung des
Mindestentgelts an Arbeitnehmer wie ein
Birge, der auf die Einrede der Voraus-
klage verzichtet hat. Erfasst wird dadurch
die verschuldensunabhdngige Unterneh-
merhaftung fir Subunternehmer, wie sie
bisher z.B. auch fir Generalunternehmer

im Baugewerbe galt. Nach dem Wortlaut
des Cesefzes muss davon ausgegangen
werden, dass auch die Beauftragung eines
gewerblichen Labors durch den Zaohnarzt
eine Beauftragung von Werkleistungen in
diesem Sinne darstellt. (Hierzu wird die
Zahnérztekammer Nordrhein auf ihrer
Infernefseife im infernen Bereich fir ihre Mit-
glieder eine gesonderfe Information zum
Umgang mit dieser Thematik bereitstellen;

die Red.)

Fazit

Die Vorgaben des Mindestlohngesefzes
sind ab dem 1.1.2015 auch fir Beschaf-
tigungsverhdlinisse in Zahnarzipraxen ein-
zuhalten. Weitere gesetzliche Details und
Informationen zu dem individuellen Hand-
lungsbedarf in der eigenen Praxis erfragen
Sie bitte bei lhrem Rechtsanwalt oder Steu-
erberater. Dies gilt insbesondere auch fir
eine etwaige Prifung, welche vertraglich
vereinbarten Vergitungsbestandteile auf
den Mindestlohn anrechenbar sind (z.B.
die Beriicksichtigung von Sonderzahlun-
gen und Gratifikationen).

Den Gesetzestext sowohl des Mindest-
lohngesetzes als auch des Nachweisge-
sefzes im Wortlaut finden Sie auf dem
Cesetzesporfal des Bundesministeriums
der Justiz und fir Verbraucherschutz unter
www.gesefze-im-internet.de/milog.

Dr. iur. Kathrin Janke, Justitiarin
Ass. jur. Katharina Gorontzi, LL.M.

—Anzeige—

Analyse, Kalkulation und Abrechnung zahnérztlicher und zahntechnischer Leistungen

Kordu!_p |

ouf Grundlage der Vertragszahndraztlichen Versorgung brw. der giltigen GOZ

Mitarbeiterschulungan
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Berufsausibung/Informationen

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

Kursangebote fir Zahnarztinnen und Zahnarzte

gebotenen Kurstermine fir das Jahr 2015
zur Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz gema § 18a Abs. 1
Rontgenverordnung (R&V) fir Zahn-
drztinnen und Zahndrzte informie-
ren.

Wie lhnen bekannt ist, muss
nach der neuen Réntgen-
verordnung die Fachkunde im Strahlenschutz alle finf Jahre
durch eine erfolgreiche Teilnahme an einem von zusténdiger
Stelle anerkannten Kurs akiualisiert werden. Die Zahndrzte-
kammer Nordrhein wird wieder zeitnah fir alle betroffenen
Kolleginnen und Kollegen Aktualisierungskurse in der bewdhrten
Form anbieten. Sollte im Hinblick auf Ihre ,persénliche” 5-ahres-
frist kein fristgerechter Kurs angeboten werden, empfehlen wir
lhnen, einen friheren Kurstermin wahrzunehmen oder sich um
einen anderweitig von zustandiger Stelle angebotenen Akiuo-
lisierungskurs zu bemihen.

Die Teilnahme am Aktualisierungskurs erfordert fir Zahnérzte/
innen eine giltige Fachkunde.

Wir mochten Sie hiermit Ober die an-

Die von der Zahnarztekammer Nordrhein angebotenen Kurse zur
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz gemaf § 18a
Abs. 2 (RaV) fur Zahnérztinnen und Zahnérzte haben wir unten
zusammengestellt.

Kursanmeldung:  iiber den jeweils angegebenen Link oder

den jeweils nebenstehenden QR-Code
Teilnehmergebishr: 90 Euro
Fortbildungspunkte: @

A Bonn

Veranstaltungsort: ~ Zentrum fir ZMK, Universitétsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn
GroBer Horsaal

Referenten:

Dr. ErnstHeinrich Helfgen
Dr. Axel Malchau

Kurs-Nr. 15916

Samstag, 14. Marz 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
https: / / portal. zaek-nr.de,/kursanmeldung/ 15916
KursNr. : 15916

AUSSCHREIBUNG ,,HUFELAND-PREIS 2015

Das Kuratorium der Stiftung ,Hufeland-Preis” fordert hiermit alle Arzte/innen und Zahn-
drzte/innen &ffentlich auf, sich um den ,Hufeland-Preis 2015" zu bewerben.

Der im Jahre 1959 ersimalig ausgeschriebene Preis ist der renommierteste Preis auf dem
Cebiet der Praventivmedizin und mit 20000 Euro dotiert. Trager des Preises sind die
Bundesarztekammer, die Bundeszahnérztekammer und die Bundesvereinigung Préven-
tion und Gesundheitsforderung e. V. sowie die Deutsche Arzteversicherung.

Pramiert wird jahrlich die beste Arbeit auf dem Gebiet der Praventivmedizin, wobei der
Preis zwei gleichwertigen Arbeiten je zur Hélfte zugesprochen werden kann. Die Arbeit
muss ein Thema der Gesundheifsvorsorge bzw. der praventionsbezogenen Versorgungs-
forschung zum Inhalt haben. Zur Teilnahme berechtigt sind Arzte /innen und Zahnarzte/
innen, die im Besitz einer deutschen Approbation sind, gegebenenfalls zusammen mit
maximal zwei Co-Autoren/innen mit abgeschlossenem wissenschaftlichen Studium.

Die Bewertung der eingereichten Arbeiten erfolgt durch ein Preisrichterkollegium, auf

dessen Vorschlag hin das Kuratorium der Stifung Gber die Verleihung des Preises entscheidet.

Die an der Ausschreibung zum ,Hufeland-Preis 2015" teilnehmenden Arbeiten sind bis zum 31. Oktober 2015 unter dem Stichwort
,Hufeland-Preis” in zweifacher Ausfertigung an folgende Anschrift zu senden:

,Hufeland-Preis”
Notar Dr. Christoph Neuhaus
Kattenbug 2, 50667 Kéln

Die Ausschreibungsunterlagen sind unfer www.hufeland-preis.de hinterlegt und kénnen auch bei dem Geschafisfihrer der
Stiffung. Rechtsanwalt Patrick Weidinger, angefordert werden der auch fir Fragen rund um den Hufeland-Preis zur Verfigung
(Tel. 0221/148-30785, patrick.weidinger@aerzfeversicherung.de) steht.
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Berufsausiibung,/Kassenzahndarztliche Vereinigung

Kurs-Nr. 15917

Samstag, 20. Juni 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
hitps: // portal. zaek-nr.de /kursanmeldung/ 15917
KursNr. : 15917

Veranstaltungsort:  Karl-HdupHnstitut

der Zahndrztekammer Nordrhein

Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Dijsseldorf
Horsaal

Prof. Dr. Jirgen Becker
Dr. Regina Becker

Kurs-Nr. 15901

Freitag, 23. Januar 2015, 13.00 bis 20.00 Uhr
hitps: / / portal. zaek-nr.de /kursanmeldung,/ 15901
Kurs-Nr. : 15901

Kurs-Nr. 15902

Freitag, 6. Februar 2015, 13.00 bis 20.00 Uhr
https: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung,/ 1 5902
Kurs-Nr. : 15902

Referenten:

Samstag, 14. Marz 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
https: / /portal. zaeknr.de/kursanmeldung/ 15903
Kurs-Nr. : 15903

Kurs-Nr. 15904

Samstag, 30. Mai 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
hitps: / / portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/ 15904
Kurs-Nr. : 15904

ATE  Kurs-Nr. 15905

5 Freitag, 12. Juni 2015, 13.00 bis 20.00 Uhr
hitps: / / portal. zaek-nr.de /kursanmeldung,/ 15905
Kurs-Nr. : 15905

Kurs-Nr. 15906

Samstag, 20. Juni 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
https: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung,/ 15906
Kurs-Nr. : 15906

VN

Veranstaltungsort:

Sportschule Wedau
Friedrich-Alfred-Str. 15, 47055 Duisburg

Prof. Dr. Michael Augthun
Prof. Dr. Thomas Weischer

Kurs-Nr. 15918

Mittwoch, 18. Mdarz 2015, 12.00 bis 20.00 Uhr
hitps: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung/ 15918
KursNr. : 15918

Referenten:

Kurs-Nr. 15919

Freitag, 8. Mai 2015, 12.00 bis 20.00 Uhr
https: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung,/ 15919
KursNr. : 15919

Universitatsklinikum Koln
Kerpener Str. 62, 50937 Kaln
Horsaal 1 des LFI (Bettenhochhaus)

Prof. Dr. Peter Pfeiffer
Dr. Ulrich Saerbeck

Kurs-Nr. 15914

Samstag, 28. Marz 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
hitps: / / portal.zaek-nr.de,/kursanmeldung,/ 15914
KurssNr. : 15914

Kurs-Nr. 15915

Samstag, 25. April 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
https: / / portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/ 15915
Kurs-Nr. : 15915

Veranstaltungsort:

Referenten:

Zulassungsausschuss Zahnarzte

der KZV Nordrhein

Mittwoch, 25. Februar 2015
Mittwoch, 25. Marz 2015
Mittwoch, 22. April 2015
Mittwoch, 20. Mai 2015
Mittwoch, 17. Juni 2015

Mittwoch, 26. August 2015

Mittwoch, 23. September 2015
Mittwoch, 21. Oktober 2015
Mittwoch, 18. November 2015
Mittwoch, 16. Dezember 2015

Antrége auf Zulassung zur vertragszahnérzilichen Tétigkeit mssen vollsténdig —
mit allen Unterlagen — spétestens einen Monat vor der entsprechenden Sitzung
des Zulassungsausschusses bei der Geschftsstelle des Zulassungsausschusses,
Llindemannstr. 34-42, 40237 Disseldorf, vorliegen. Sofern die Verhandlungs-
kapazitst fir einen Sitzungstermin durch die Anzahl bereits vollstéindig vor-
liegender Antrége Uberschritten wird, ist fir die Beriicksichtigung das Datum
der Vollsténdigkeit lhres Antrages mafigebend. Es wird deshalb ausdriicklich
darauf hingewiesen, dass eine rein frisigerechte Antragsabgabe keine Garantie
fir eine wunschgeméBe Terminierung darstellen kann.Anfrége, die verspéitet
eingehen oder zum Abgabetermin unvollstéindig vorliegen, miissen bis zu einer
der ndchsten Sitzungen zuriickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, dass Antréige auf Fishren einer Berufsausibungs-
gemeinschaft und damit verbundene Zulassungen nur zu Beginn eines Quar-
tals genehmigt bzw. ausgesprochen werden. Auch die Beendigung einer
Beru?sausﬁbungsgemeinscio kann nur am Ende eines Quartals vorgenom-
men werden.
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Berufsausibung

Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz

Kursangebote fir Zahnmedizinische Fachangestellie

Wir méchten Sie hiermit Gber die angebo-
tenen Kurstermine fur das Jahr 2015 zur
Aktualisierung der Kenntnisse im Strah-
lenschutz gemaf § 18a Abs. 2 in Ver
bindung mit Abs. 3 Satz 2 Rénigen-
verordnung [R&V) fur Zahnmedizini-
sche Fachangestellte informieren.

Wie lhnen bereits bekannt

ist, missen nach der Ront-
genverordnung die Kenntnisse im Strahlenschutz alle finf Jahre
durch eine erfolgreiche Teilnahme an einem von zustandiger
Stelle anerkannten Kurs aktualisiert werden.

Die Zahndrztekammer Nordrhein wird wieder zeitnah fir alle
Betroffenen Aktualisierungskurse in der bewdhrten Form anbie-
fen. Sollte im Hinblick auf Ihre ,persnliche” 5Jahresfrist kein
fristgerechter Kurs angeboten werden, empfehlen wir lhnen,
einen friheren Kurstermin wahrzunehmen oder sich um einen
anderweitig angebotenen Aktualisierungskurs zu bemihen.

Voraussetzung fir die Teilnahme am Aktualisierungskurs ist
der Besitz eines giiltigen Rontgenscheins.

Die Teilnahme am Kurs kann nur erfolgen, wenn die Kursgebihr
entrichtet wurde und bei der Anmeldung am Kurstag der Perso-
nalausweis oder ein Ghnliches Dokument mit Lichtbild vorgelegt
wird.

Zum Kursende findet eine schriffliche Uberprifung des Wis-
sensstandes sfatt. Es werden acht Fragen gestellt, von denen
mindesfens finf Fragen richtig beantwortet werden missen. Bei
weniger als funf richtigen Antworten ist der Aktualisierungskurs
zu wiederholen! Bei bestandener Prifung wird |hnen das Zerti-
fikat Uber die erfolgreiche Kursteilnahme auf dem Postweg an
die von lhnen bei der Buchung angegebene Anschrift zugestellt.
Da die Auswertung der Prifungen extern erfolgt, bitten wir von
telefonischen Anfragen hinsichtlich des Ergebnisses abzusehen!

Das Zertifikat ist sorgfdltig bis zur nachsten Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz (finf Jahre nach dem Zeitpunkt der
Ausstellung) aufzubewahren!

Kursanmeldung:  iiber den jeweils angegebenen Link oder

den jeweils nebenstehenden QR-Code
50 Euro

KarlFHaupHnstitut

der Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Disseldorf
Hoérsaal

Prof. Dr. Peter Pfeiffer

Teilnehmergebiihr:

Veranstaltungsort:

Referent:
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wamm  Kurs-Nr. 15920

Mittwoch, 25. Februar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
hitps: / / portal.zaek-nr.de,/kursanmeldung,/ 15920
Kurs-NIr. : 15920

=
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Kurs-Nr. 15921

Mittwoch, 25. Méarz 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
hitps: / /portal. zaeknr.de/kursanmeldung/ 15921
Kurs-Nr. :

15921

Mittwoch, 10. Juni 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
% https: //portal. zaek-nr.de/kursanmeldung /15922
b KursNr @ 15922

L

Kurs-Nr. 15923

Mittwoch, 24. Juni 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
https: / / portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/ 15923
Kurs-NIr. :

T
L'
o

15923

Freitag, 31. Juli 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
hitos: / / portal. zaeknr.de/kursanmeldung/ 15924
KursNr. : 15924

Kurs-Nr. 15925

Samstag, 1. August 2015, 9.00 bis 13.00 Uhr
hitps: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung,/ 15925
Kurs-Nr. : 15925

* Samsiag, 1. August 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
https: / / portal. zaek-nr.de,/kursanmeldung,/ 15926
KursNr. : 15926

Kurs-Nr. 15927

Mittwoch, 21. Oktober 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
hitps: / / portal. zaek-nr.de /kursanmeldung,/ 15927
Kurs-Nr. : 15927

Kurs-Nr. 15928

Mittwoch, 18. November 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
hitps: / /portal.zaeknr.de/kursanmeldung/ 15928
KursNr. 1 15928

Kurs-Nr. 15929 | e
Mittwoch, 25. November 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr &&z2dE::
https: / / portal. zaek-nr.de,/kursanmeldung/ 15929 kit
KursNr. : 15929




Karl-Haupl-Kongress 2015

KH/

Fortbildungstage fir Zahnarztinnen/Zahnérzte und das Praxisteam mit Denfalausstellung

‘ Giirzenich Kéln

Freitag, den 27. Februar 2015
9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, den 28. Februar 2015
9.00 bis 17.45 Uhr

KalnKongress Girzenich
Martinstr. 290-37, 50667 Kaln

15031
6

170 Euro fir Zahnarzte
60 Euro fiir Praxismitarbeiter (ZFA)

Bitte schriftliche namentliche
Anmeldung an das KarF-HaupHnstitut
www.zahnaerztekammernordrhein.de
E-Mail: khi@zaek-nr.de

Fax: 0211/52605-48

Tel. 0211/52605-45 |fir Rickfragen)

Veranstaltungsort:

Kurs-Nr.:
Fortbildungspunkte:

j—

Teilnehmergebiihr:

Anmeldung:

Werkstoffe und Therapiekonzepte im Vergleich

Eine addquate zahnmedizinische Versorgung unserer Patienten ist
héufig mit der Inkorporation unferschiedlicher Werkstoffe verge-
sellschaffet. In der modernen Zahnmedizin steht der Einsatz lang-
fristig haltbarer, aber insbesondere biovertréglicher Materialien
im Vordergrund.

Taglich werden in der zahnérztlichen Praxis unterschiedliche The-
rapien durchgefihrt, die sich in ihrer Ausfihrung, bedingt durch
die Verwendung verschiedener Materialien, zum Teil gravierend
unterscheiden.

Im Bereich der Fillungsrestaurationen und der Kronen- und Briicken-
technik sind beispielsweise diverse Préparationsformen notwendig,

um den unterschiedlichen Materialeigenschaften gerecht zu wer
den. Waéhrend friher im Seitenzahngebiet als Fiillungsmaterial
primar Amalgam verwendet wurde, steht den Zahnarzten heute
eine groPe Palette verschiedener biokompatibler und zugleich den
agsthefischen Anspriichen unserer Patienten genigender Materio-
lien zur Verfigung. Insbesondere der Werkstoff Keramik hat sich
bei patientenseitiger Akzentuierung hoch asthetischer zahnfarbe-
ner Materialien im Bereich der prothetischen Versorgung, aber
auch im Bereich der Implanfologie einen wichtigen Platz erobert.

Die Entwicklung neuer Materialien wurde in den lefzten Jahren
insbesondere auch durch innovative Technologien wie das CAD/
CAMVerfahren sowie durch Verbesserung adhésiver Befestigungs-
maglichkeiten angetrieben. Damit korrelierend hat sich die Viel-
falt der rekonstruktiven Therapieoptionen deutlich gesteigert. Vor
diesem Hintergrund werden bei unserem diesjchrigen Kongress
klinische Kriterien bei der Materialwahl eine zentrale Bedeutung
haben. Ausgehend von diesem Themenkomplex werden direkfe
und indirekte Rehabilitationsverfahren bei Frontzahnrestaurationen
miteinander verglichen und dabei Komposit und Keramik hinsicht-
lich ihres Indikationsbereiches beleuchtet.

Ein werkstoffgerechtes Vorgehen héngt nicht unwesentlich von der
Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntechniker ab. Dem
Behandler obliegt dabei die Verantwortung, durch die Auswahl
geeignefer Werkstoffe und Behandlungstechniken den individu-
ellen funktionellen und @sthetischen Erfordernissen des Patienten
gerecht zu werden.

In einem Vortrag wird auf unterschiedliche Therapiekonzepte bei
der Kariesbehandlung eingegangen. Heute sind feinjustierte,
minimalinvasive Therapiekonzepte nicht nur dank der Entwicklung
moderner restaurativer Werkstoffe maglich geworden, sondem
insbesondere aufgrund der aktuellen Erkenntnisse zur Kariespatho-
genese und der Differenziertheit der Kariesdiagnostik.

Entsprechend der Tradition unseres Jahreskongresses werden auch
diesmal inferdisziplindre Ansatze aufgezeigt. Sie beziehen sich
zum einen auf die zunehmende Morbiditat an Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, zum anderen auf diagnostische Hinweise, die
ausgehend von Mundschleimhautverénderungen Rickschlisse auf
systemische Erkrankungen erlauben.

Besonders schwierig ist es, Therapieentscheidungen im gesamt-
konzeptionellen Sinn zu freffen, wenn eine parodontal defizitdre,
aber nach Durchfthrung entsprechender Mafinahmen konsoli-
dierte Gebisssituation vorliegt. Die Entscheidung zur Verwendung
derart kompromittierter Zéhne als prothetische Pfeiler muss stefs
vor dem Hinfergrund der langfristigen Erhaltungsprognose und der
anfallenden Kosten gefroffen werden. Auch zu dieser schwierigen
Fragestellung werden auf unserem Kongress Entscheidungshilfen
gegeben.

Der erste Kongresstag endet, wie es seit Jahren gufer Brauch ist,
mit kulturellen Impressionen, diesmal im Duftmuseum im Farino-
Haus, dem Geburishaus des Fau de Cologne. Danach wird es in
einem Kalner Traditionslokal, in dem schon Bill Clinton und Jaques
Chirac gespeist haben, wieder zahlreiche Méglichkeiten geben,
miteinander zu reden — Uber Fachliches, Gesundheitspolitisches
und Uber vieles andere auch.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent
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©.00 Uhr

9.30 Uhr

Q.45 Uhr

10.30 Uhr
10.45 Uhr

11.30 Uhr

12.15 Uhr
13.45 Uhr

14.30 Uhr

15.15 Uhr
15.30 Uhr

16.15 Uhr

17.00 Uhr

Tagungsprogramm
fir Zahndrztinnen und Zahnérzte

Eréffnung und BegriiBung
Dr. Johannes Szafraniak, Viersen
Président der Zahnéirztekammer Nordrhein

ZA Ralf Wagner, langerwehe
Vorsitzender des Vorstandes der KZV Nordrhein

Elfi Scho-Antwerpes
1. Birgermeisterin der Stadt Kéln

Dr. Pefer Engel, Kéin
Président der Bundeszahnédrztekammer

BegriiBung und Einfilhrung in das Tagungsthema
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Kéln
Fortbildungsreferent der Zahnéirztekammer Nordrhein

Behandlungskonzept fiir die dsthetischen Zone
Dr. Ueli Grunder, Zollikon (CH)

Pause

Was bedeutet eigentlich:
Minimalinvasiv in der Zahnerhaltung?
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Marburg

Implantologische Behandlung alter Patienten —
Gibt es ein Therapiekonzept?
Prof. Dr. Thomas Weischer, Essen

Mittagspause
Frih erkannt, Gefahr gebannt — von der

Kariesdiagnose zum Therapiekonzept
Priv.-Doz. Dr. Felix Krause, leipzig

Regenerative Paradontitistherapie: Konzepte
fir den langfristigen parodontalen Zahnerhalt
Prof. Dr. Michael Christgau, Disseldorf

Pause

Der zahnlose Patient — festsitzende oder
herausnehmbare implantat-prothetische
Rehabilitation? Differentialtherapeutische Aspekte
Dr. KarHudwig Ackermann, Filderstadt

Moderne Frontzahnrestaurationen: direkt mit
Komposit oder indirekt mit Keramik?2
Prof. Dr. Jirgen Manhart, Miinchen

Ende des ersten Kongresstages

Im Anschluss an den ersten Kongressfag veransfaltet die
Zahnérztekammer Nordrhein ab 18.00 Uhr die traditionelle

mit einer Fihrung durch das

und einem kulinarischen Abendessen.

(KursNr.: 15033 — Begrenzte Teilnehmerzahl, separate Anmeldung
und zuséizliche Teilnehmergebihr. Néhere Informationen in der
néichsten Ausgabe des Rheinischen Zahncirzteblattes)
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9.00 Uhr

9.45 Uhr

10.30 Uhr
10.45 Uhr

11.30 Uhr

12.15 Uhr
13.45 Uhr

14.30 Uhr

15.15 Uhr
15.30 Uhr

16.15 Uhr

17.00 Uhr

Fortbildung

Klinische Kriterien fir die Materialwahl
in der Prothetik
Prof Dr. Irena Sailer, Genf (CH)

Antikoagulation, Bridging und Endokarditis-
prophylaxe bei zahnérztlichen Eingriffen — was ist
zu beachten? Tipps fir die tégliche Praxis

Prof. Dr. Rainer Wessely, Kéln

Pause

Prothetisches Konzept nach Extraktion: Asthetik
durch Briickenpontic vs. sofort versorgtes Implantat
Dr. Paul Weigl, Frankfurt

Prothetische Therapiekonzepte im
parodontal kompromittierten Gebiss
Prof. Dr. Stefan Wolfart, Aachen

Mittagspause

Vollkeramische Restaurationen — Bewdhrtes,
Neues und Fehler, die man vermeiden kann
Dr. Sven Rinke, Hanau

Suprakonstruktionen:
Verschrauben oder Zementieren?
Dr. Christian Hammécher, Aachen

Pause

Mundschleimhauterkrankungen und Frish-
erkennung: Was der Zahnarzt wissen muss.
Prof. Dr. Torsten Remmerbach, leipzig

Deckung freiliegender Wurzeloberfléichen -
Welcher Weg ist der Beste?
Dr. Jamal Stein, Aachen

Tagungsende

Anderungen vorbehalten
Verantwortlich fir Planung und Ablauf: Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Tagungsprogramm

fir Zahnmedizinische Fachangestellte

Q.15 Uhr

9.30 Uhr

10.30 Uhr
10.45 Uhr

12.15 Uhr

Eroffnung und BegriifBung

Dr. Hans{irgen Weller

Referent fiir die Fortbildung der ZFA
der Zahndrztekammer Nordrhein

Diagnostik und Therapie der Zahnbehandlungs-
angst und der Zahnbehandlungsphobie
Prof. Dr. Peter J&hren, Bochum

Pause

,Dami_ es Ihr_r Mund_&hle an N_chts fehlt.”
Kommunikations-Training intensiv — speziell fiir
die Prophylaxe. Gedankenlos. Zahnlos.
Ausstrahlungslos.

Annette Schmidlt, Tutzing

Mittagspause



13.45 Uhr

14.45 Uhr
15.00 Uhr

16.30 Uhr

9.00 Uhr

Q.15 Uhr

10.45 Uhr
11.00 Uhr

12.30 Uhr
14.00 Uhr

15.30 Uhr
15.45 Uhr

17.00 Uhr

Fortbildung

Rechtfertigende Indikation in der zahndrztlichen
Chirurgie unter Beriicksichtigung neuer Réntgen-
techniken

Prof. Dr. Thomas Weischer, Essen

Pause

Aufbruch — Die Systematik der Parodontaltherapie
Solveyg Hesse, Otter

Ende des ersten Kongresstages

Begriifiung
Dr. Jirgen Weller

U 60-Party — der alte Patient in der Zahnarztpraxis
Dr. Catherine Kempf, Pullach

Pause

Méglichkeiten der antiinfektidsen Therapie —
von ,A” wie Antibiose iber ,L” wie Laser bis zu
+Z" wie Zahnreinigung

Prof. Dr. Astrid Brauner, Ménchengladbach

Mittagspause

Eine Stimme, die nicht stimmt, verstimmt:
Und lhre Persénlichkeite
Markus H. Eberhard, Bad T5lz

Pause

Wer weif3, was macht wirklich WEISS2 Bleaching-
produkte durchleuchtet! Welche Wirkstoffe kénnen
was: Hdusliches und Professionelles?

Ulrike Wiedenmann, Aitrach

Tagungsende

Anderungen vorbehalten
Verantwortlich fir Planung und Ablauf: Dr. Jirgen Weller

Tagungsprogramm

der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein

Im Rahmen des diesjchrigen Karl-Haupl-Kongress veranstaltet die
KZV Nordrhein eine Fortbildungsreihe zur Abrechnung moderner
diagnostischer und therapeutischer Verfahren, die sich gleicher-
mafen an Zahndrzte/innen und Praxismitarbeiter /innen richtet.

Q.45 Uhr

10.45 Uhr
11.00 Uhr

KFO — moderne &sthetische Kieferorthopadie
an der Schnittstelle BEMA — GOZ
Dr. Andreas Schumann, Essen

Pause

PAR - Die leistungsgerechte Abrechnung
moderner Parodontaldiagnostik und -therapie
an der Schnittstelle BEMA — GOZ unfer
Beriicksichtigung der privaten Vereinbarung
Dr. Wolfgang Schnickmann,
Neunkirchen-Seelscheid

Dr. Hansjoachim Lintgen, Remscheid

12.30 Uhr
14.00 Uhr

15.15 Uhr
15.30 Uhr

17.00 Uhr

9.30 Uhr

10.30 Uhr

11.15 Uhr
11.30 Uhr

12.45 Uhr
14.00 Uhr

15.45 Uhr
16.00 Uhr

17.45 Uhr

KH

Mittagspause

Moderne Prophylaxe Teil 1 — Die leistungsgerechte
Abrechnung der Individualprophylaxe nach BEMA und
GOZ unter besonderer Beriicksichtigung der privaten
Vereinbarung und deren vertraglicher Abgrenzung

ZA Ralf Wagner, langerwehe

ZA Jérg Olirogge, Velbert

Pause

Moderne Prophylaxe Teil 2 — Die leistungsgerechte
Abrechnung der Individualprophylaxe nach BEMA und
GOZ unter besonderer Beriicksichtigung der privaten
Vereinbarung und deren vertraglicher Abgrenzung

ZA Ralf Wagner, langerwehe

ZA Jérg Olirogge, Velbert

Ende des ersten Kongresstages

BEMA: Neue BEMA-Leistungen fir die zahnérztliche
Betreuung von Pflegebediirftigen unter besonderer
Bericksichtigung von Kooperationsvertrédgen mit
stationdren Pflegeeinrichtungen

ZA Martin Hendges, Kéln

Qualitétsmanagement und Qualitétssicherung —
Auswirkungen fiir die Zahnarztpraxis

ZA Martin Hendges, Kéln
Pause

ZE Teil 1 - Die leistungsgerechte Abrechnung von
implantatgetragenem Zahnersatz (Suprakonstruktionen)
nach BEMA und GOZ im Festzuschusssystem der
gesetzlichen Krankenkassen

ZA Martin Hendges, Kéln

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Mittagspause

ZE Teil 2 - Die leistungsgerechte Abrechnung von
andersartigem Zahnersatz und Sonderféllen
(Mischfalle, Hartefdlle etc.) nach BEMA und GOZ im
Festzuschusssystem der gesetzlichen Krankenkassen
ZA Martin Hendges, Kéln

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Pause

Kons — Die leistungsgerechte Abrechnung von
Restaurationen (Fillungen, Inlays, Teilkronen,
Vollkronen) und VWurzelbehandlungen an der Schnittstelle
BEMA — GOZ unter Beriicksichtigung der Mehrkosten-
vereinbarung nach § 28 und der privaten Vereinbarung
Dr. HansJoachim lintgen, Remscheid

Dr. Ursula Stegemann, Straelen

Kongressende

Anderungen vorbehalten
Verantwortlich fir Planung und Ablauf:

Dr. Wolfgang Schnickmann

www.kzvnr.de/termine
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Im Rahmen des Kar-HauplKongresses bietet die

Zahnarztekammer Nordrhein im Kélner Girzenich ein

Praxisgrindungsseminar
fir Assistentinnen und Assistenten

an, die ansfreben, sich in einer eigenen Praxis oder in einer

Berufsausiibungsgemeinschaft selbststéindig zu machen.

Termin:

Kurs-Nr.:

Freitog, den 27. Februar 2015
9.00 bis 17.45 Uhr

Samstag, den 28. Februar 2015
9.00 bis 17.00 Uhr

15391

Fortbildungspunkte: 16

Teilnehmergebiihr: 170 Euro

Q.00 Uhr

9.15 Uhr

10.30 Uhr

10.45 Uhr

11.45 Uhr

12.45 Uhr
13.45 Uhr

14.30 Uhr

15.15 Uhr
15.30 Uhr

Perspektiven der Zahnheilkunde -
Aussichten und Chancen
Dr. Peter Minderjahn, Stolberg

Rechtsfragen (Teil 1)
 Neugrindung
* Grindungsalternativen

* Berufsausibungsgemeinschaft — Gesellschaftervertrag
RA Joachim K. Mann, Diisseldorf

Pause

Rechtsfragen (Teil 2)
e Neugrindung
« Grindungsalternativen

* Praxisibernahme — Ubernahmevertrag
RA Joachim K. Mann, Disseldorf

Betriebswirtschaftliche Grundsétze
* Entscheidungshilfen zur Selbststéndigkeit
Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff, Kéln

Mittagspause

Arbeitsrechtliche Aspekte
o Arbeifsvertragsrecht

o Arbeitsvertrag
RAin Sylvia Harms, Disseldorf

Praxismietvertrag
RA Joachim K. Mann, Disseldorf

Pause

Existenzgrindung/Zulassungsverfahren
* \orbereitung

o Zulassungskriterien

e Ablauf der Zulassung

* Berufsausibungsgemeinschaften

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Ass. iur. Bastian Peltzer, Dijsseldorf

62 - Rheinisches Zahnarzteblatt 1,/2015

Fortbildung

17.00 Uhr Einfihrung in das Berufsrecht
* Allgemeine Berufspflichten

» Zahnérziliche Werbung
Dr. iur. Kathrin Janke, Disseldorf

18.00 Uhr Ende des ersten Kongresstages

9.00 Uhr  Praxisgerechter Umgang mit gesetzlichen Vorschriften
im Rahmen der zahnérztlichen Berufsausiibung
Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

10.30 Uhr Pause

10.45 Uhr Wirtschaftliche Aspekte der Praxisgrindung
 Grundprinzipien wirtschaftlichen Verhaltens
* Analyse des Investitionsvolumens bei
Neugrindung/Ubernahme
» Praxistbernahme im Vergleich zur Neugrindung
* Berufsausibungsgemeinschaften
* laufende Kosfen einer Zahnarztpraxis
» Notwendigkeit einer Kostenanalyse
Dr. jur. Jirgen Axer, Minster

12.45 Uhr Mittagspause

13.45 Uhr Steuerliche Aspekte der Praxisgrindung
» Finanzierung der Niederlassung
* Vom Umsafz zum verfigbaren Einkommen
» Stevererspamisse vor und wahrend der Praxisgrindung
Dr. jur. Jirgen Axer, Minster

15.15 Uhr Pause

15.30 Uhr Altersversorgung )
* Das Versorgungswerk der ZAK Nordrhein (VZN)
Dr. Ute Genter, Diren

16.30 Uhr Die Zahnérztekammer Nordrhein
» Unterstitzung bei der Existenzgrindung
Dr. Peter Minderjahn, Stolberg

17.00 Uhr Tagungsende

Anderungen vorbehalten

Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung nach der
Reihenfolge der Anmeldung. Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein
angeharen, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen.
Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB| der Zahnérziekammer Nordrhein

s. S. 800).

Verantwortlich fir Planung und Ablauf:
Dr. Pefer Minderjahn



Karl-Haupl-Kongress 2015 KH/

Kdlner Museumsnacht
Freitag, 27. Februar 2015

Fihrung durch das
Duftmuseum im Farina-Haus

,Fau de Cologne” — ein Begriff, der heutzutage oftmals mit der Zahl 4711 verbunden
wird. Doch die Urspriinge des weltweit bekannten Parfums liegen bei Johann Maria
Farina und seiner kleinen Parfimfabrik am ehemaligen Jilichplatz. Als ,italienischen
Frihlingsmorgen” hatte der ifalienische Parfimeur den Duft beschrieben, welchen er
1708 in K&ln erstmals entwickelte. (Quelle: www.koeln.de)

Fishrungsbeginn: ab 17.30 Uhr
Treffpunkt: Farina Haus, Obenmarspforten 21, 50667 Kéln

©Farina-Archiv

Em Kritzche
Am Frankenturm 1-3, 50667 Kaln

Als ,gastronomisches Tor zur Altstadt” in Kaln ist das Historisches Gasthaus am Kélner Rheinufer ,Em Kriitzche” nach Uberzeugung
der gastlichen Szene in der Domstadt nicht mehr wegzudenken. Nach einem Sektempfang ab 18.30 Uhr im Restaurant ,Em Krijtz-
che” erwartet die Gaste ab 19.30 Uhr ein festliches Drei-Génge-Meni:

e Kleiner Reibekuchen mit gebeiztem lachs und Crevetten und Schnitflauchsauerrahm
® Rinderfilet ,Café de Paris” mit Scampi, frischem Markigemise, Bimenkartoffeln
e Créme Brilée

Zum Dinner werden alle géngigen alkoholfreien Getranke, Pils, Weif- und Rotwein, Kaffee und Espresso gereicht.

Die traditionelle Museumsnacht endet gegen 23.00 Uhr.

Wir bitten fir die Teilnahme an der Museumsnacht um separate Anmeldung.
Kurs-Nr.: 15033 e Gebihr: 85 Euro pro Person (Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.)

Coupon bitte senden an: Absender:
Zahnarztekammer Nordrhein

KarkH&upHnstitut

EmanueHeutze-Strale 8

40547 Dusseldorf

Fax: 0211/52605-48 (Stempel)
Zu der traditionellen Kélner Museumsnacht am Freitag, dem 27. Februar 2015, ab 17.30 Uhr [Kurs-Nr. 15033) melde ich nachstehende Person(en) an:

Den Kostenbeitrag in Héhe von Euro

O werde ich Uberweisen.

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Disseldorf, (IBAN DE5ST 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDDXXX)

U buchen Sie bitte zusdtzlich vom KZV-Konto Nr. ab. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift
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Wissenschaft

Implantattherapie im asthetisch sensiblen Bereich

Fortbildung mit dem Disseldorfer Zahnarztefreft

Zum Herbsttermin hatte der Dissel-
dorfer Zahnérztetreff (DZT) dieses
Mal Prof. Dr. Michael Christgau,
niedergelassener Zahnarzt in
Disseldorf und apl. Professor an der
Universitat Regensburg, eingeladen.
Er wurde von Dr. Harm Blazejak,
einem der DZT-Organisatoren neben
Dr. Henry Snel, Dr. Ralf Hausweiler
und ZA Axel Plimer, begriBt mit

dem - allseits bekannten — Satz, der
den Paradigmenwechsel in der zahn-
drztlichen Implantologie im Laufe der
Jahre sehr plastisch darstellt:, Unsere
Patienten wollen heutzutage keine
Implantate mehr, sondern erwarten
Zéhnel” Der Referent wurde diesem
hochkomplexen Thema in einem kom-
pakten, allumfassenden Vortrag mehr
als gerecht, indem er zundchst die
theoretischen Grundlagen vortrug und
diese dann an Beispielen aus seiner
Praxis veranschaulichte.

Das &sthefische Resultat einer erfolgreichen
Implantatprothetik im @sthetisch sensiblen
Bereich ist abhdangig von einem harmoni-
schen Zusammenspiel von roter (VWeichge-
webe) und weiBer (Zahngewebe| Asthetik.
Prof. Dr. Michael Christgau begann seinen
Vortrag mit der Vorstellung der biologischen
Grundlagen und der fir die Frontzahn-
asthetik entscheidenden Fakioren.

Prof. Christgau wies auf die von Patient
zu Patient sehr unterschiedlichen anatomi-
schen Ausgangssituationen hin. Hinsicht-
lich der Sichtbarkeit von Zahn- und
Weichgewebe ergeben sich sehr unter-
schiedliche Voraussetzungen. Die fir den
Behandler ginstige tiefe Lachlinie ist nur
relativ selten anzutreffen (zirka 20 Prozent
der Patienten). Bei dieser sind weniger als
75 Prozent der Frontzahnkrone und keine
Gingivaanteile zu sehen. Folglich bleiben
hier mogliche Gsthetische Beeinfrachtigun-
gen im Bereich der Weichgewebe also
ohne Bedeutung. Auf der anderen Seite
spielt bei 80 Prozent unserer Patienten
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Fotos: Christgau (3), Blazejak (1)

Der Vizeprésident der Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Ralf Hausweiler (1) und der
Vorsitzende des DZT Dr. Harm Blazejak (r.] bedankten sich beim Referenten
Prof. Dr. Michael Christgau fir seinen kompakten und umfassenden Vortrag.

die rote Asthetik eine entscheidende Rolle
for das Behandlungsresultat. Eine mitilere
Lachlinie, bei der weitgehend die kom-
plette Frontzahnlénge sowie die Interden-
talpapillen bereits sichtbar sind, ist bei
etwa 70 Prozent aller Patienten zu finden.
Inferdentale Gewebeverluste fihren hier
zwangslaufig zu &sthetischen EinbuBen
in Form ,schwarzer Dreiecke”. Die grofite
Herausforderung stellt die hohe Lachlinie
([sog. ,gummi smile”] dar. Sie kommt bei
rund zehn Prozent der Patfienten vor und
entbloBt neben der gesamfen Frontzahn-
lange auch das gesamte Band der kera-
finisierten Gingiva. Die hohe Llachlinie
verzeiht keinen Fehler im Bereich der roten
und weiBen Asthetik.

Christgau empfahl vor Therapiebeginn
eine genaue Analyse von Gingivaverlauf,
-symmetrie und -beschaffenheit. Ziel ist ein
seifensymmetrischer, harmonischer, girlan-
denférmiger Verlauf von fazialer Gingiva
und intakten Papillen. Ferner sollte auf eine
ausreichend dicke und farblich gleich-
mabige Gewebestrukiur im Bereich der
sichtbaren vestibuldren Gingiva geachtet
werden. Heufzutage sind fir &sthetisch
ansprechende  Ergebnisse Hart- und
Weichgewebsdefizite nicht (mehr) zu fole-
rieren.

Im Fokus der roten Asthetik stehen vollstéin-
dig erhaltene Interdentalpapillen sowie
der bereits erwdhnte seitensymmetrische,
girlandenférmige Verlauf der fazialen
Gingiva. Grundsdtzlich gilt fir beide
Strukturen, dass stabile VWeichgewebever-
haltnisse nur dann vorhersagbar erreicht
werden kénnen, wenn sie durch entspre-
chende Hartgewebestrukiuren (Knochen)
unterstitzt werden. Dies hat unfer Beach-
fung der sogenannten ,biologischen
Breite” zu erfolgen. Diese beschreibt die
Hohe der suprakrestalen Weichgewebe-
manschette, die fir die Aufrechterhaltung
stabiler, entzindungsfreier periimplanté-
rer Verhdltnisse erforderlich ist. Ahnlich
wie bei natirlichen Zéhnen betragt die
biologische Breite um Implantate zirka
3 mm, d.h. dass die Implantatschulter
zitka 3 mm unfer dem marginalen Gin-
givaniveau platziert werden sollte. Bei
Nichtbeachtung dieser Dimensionen
besteht das grofe Risiko fir marginale
Entzindungen mit unkontrollierten Kno-
chenabbauvorgdngen, die mit Gingiva-
Rezessionen einhergehen kénnen (Berg-

lundh & Lindhe 1996).



Wissenschaft

Asthetisch unbefriedigendes Gewebedefizit

Fir den Erhalt bzw. die Schaffung von
interdentalen Papillenstrukiuren gelten im
Wesentlichen folgende Untersuchungser-
gebnisse:

e Zwischen einem Einzelimplantat und
seinem natirlichen Nachbarzahn ist
die Papille vollsténdig erhalten, wenn
die vertikale Distanz zwischen dem
Approximalkontakt und dem Alveolar-
knochen maximal 4,5 mm befréagt,
ansonsten wird sich eine unvollstén-
dige Papille ausbilden. MaBgeblich
ist bei einem Einzelzahnimplantat das
Knochenniveau am natiirlichen Nach-
barzahn.

e Zwischen zwei benachbarten Implanta-
fen liegt nur dann eine papillenghnliche
Struktur vor, wenn der vertikale Abstand
zwischen Knochen und Approximalkon-
tokt maximal 3,5 mm betragt.

e Fir den Erhalt des inferimplantaren Kno-
chens muss zwischen zwei Implantaten
ein horizonfaler Mindestabstand von
3 mm eingehalten werden, ansons-
fen kommt es im Rahmen des Bone
Remodellings zum Abbau des infer-
implantéren  Knochens, sodass die
enfsprechende Unterstitzung fir das
inferdentale VWeichgewebe entféllt.

e Der horizontale Abstand zwischen
einem natirlichem Zahn und einem

Implantat kann bis auf 1,5 mm redu-
ziert werden, ohne dass die Gefahr
eines Papillen- oder Knochenverlustes
besteht.

Bei Beachtung der oben genannten
Grundlagen, stellt laut Christgau  der
Ersatz der vier Oberkieferschneidezéhne
durch vier implantatgetragene Einzelkro-
nen die grofte dsthetische Risikoklasse
dar. SchlieBlich existiert hier nicht mehr
der (durch den bogenférmigen Verlauf

der SchmelzZementgrenze vorgegebene)
girlandenférmige Alveolarknochenverlauf.
Der periimplantdre Knochen weist vielmehr
einen weitgehend horizonfalen Verlauf auf
und infolgedessen kénnen keine papillen-
Ghnliche Strukturen zwischen mehreren
benachbarten Implantaten vorhersagbar
erwartet werden. Eine ginstige Asthetik
kann nach Chrisigau wesentlich leichter
erzielt werden, wenn stafidessen die feh-
lenden Frontzdhne durch eine auf zwei
endstandigen Implantaten  abgestitzte
Schaltlickenbriicke ersetzt werden. In
diesem Fall kénnen nach entsprechender
Weichgewebeaugmentation mit den Bri-
ckengliedern erheblich leichter papillen-
&hnliche Strukturen ausgeformt werden.

Neben dem Erhalt bzw. der Schaffung
einer Inferdentalpapille ist der Erhalt eines
harmonischen, hinsichilich der Mittellinie
seitensymmetrischen, girlandenférmigen
Gingivaverlaufs eine Herausforderung in
der asthetisch anspruchsvollen Implantat-
prothetik. Der Verlauf der fazialen Gin-
giva ist abhdngig von der Gewebedicke
sowie einer intakten, ausreichend dicken
fozialen Knochenwand. Fir stabile Weich-
gewebeverhdlinisse betragt die kritische
Knochenwandstarke 2 mm. Eine Harige-
websaugmentation ist bei einer Knochen-
starke unterhalb dieses Grenzbereiches

Ausformung von Papillenstrukturen mit Briickengliedern

Ausformung papillenghnlicher Strukturen mit Pontics
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zwingend notwendig, um langfristig eine
knocherne Resorption und damit auch gin-
givale Rezession zu vermeiden.

Eine weitere Beeinflussung der Stabilitat
der Gingiva resultiert aus dem vorhande-
nen gingivalen Biotyp. Ein dicker Morpho-
typ zeigt hier einen deutlich besténdigeren
Erhalt des Gingivaprofils im Vergleich zu
einem dinnen Morphotyp, der am haufigs-
ten (zirka 80 Prozent) anzutreffen ist. Bei
lefzterem besteht immer eher die Gefahr
von Rezessionen. Die postoperative Rege-
nerationsféhigkeit von Papillen und fazialer
Gingiva scheint unterschiedliche Tenden-
zen zu zeigen. Wahrend sich die Papil-
lenstrukiuren bei Beachtung des korrekfen
Emergenzprofiles in der Regel wieder erho-
len und zumindest teilweise regenerieren,
muss im Bereich der fazialen Gingiva post
operativ noch mit einer Rezession gerech-
net werden. Aus diesem Grund sollte das
faziale Gewebeangebot zunéchst immer
Uberkorrigiert werden.

Therapeutisches Vorgehen

Christgau wies auf die Bedeutsamkeit einer
schonenden Extraktion hin, die in der Regel
jeder Implantatinsertion vorausgeht und der
erste Schritt fir ein erfolgreiches Hart- und
Weichgewebsmanagement darsfellt. Der
Referent appellierte an die Zuhérer, mit der
Extraktion, sofern diese nicht aus akuten
Griinden sofort erfolgen misse, so lange
zu warten, bis der genaue Therapie- und
Zeitplan feststeht. Der Verbleib des Zahnes
bzw. der Zahnwurzel erhalte schlieBlich
den Knochen solange, bis die chirurgische
Behandlung systematisch beginnen kénne.
Fir den Erhalt der natirlichen Weich-
gewebestrukiuren ist eine infakle kno-
cheme Unferstitzung essenziell. So sollte
die Exfraktion letzfendlich so afraumatisch
und mikroinvasiv wie méglich erfolgen, um
den vorhandenen Knochen nicht oder so
wenig wie méglich zu schadigen.

So gab Christgau den prakfischen Rat-
schlag, niemals Luxafionsbewegungen
Uber die faziale Knochenlamelle des zu
entfernenden Zahns durchzufihren, um
diese nicht zu frakturieren. Die in friherer
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Fallbeschreibung: Socket-seal-Surgery und verzégerte Sofortimplantation

Zeit zur Wurzelrestentfernung , klassisch”
empfohlene lappenbildung mit Abtragung
des vestibuldren Knochens ist strikt kontra-
indiziert, ebenso die sogenannte ,digitale
Kompression” des Alveolarknochens. Wei-
terhin empfahl Christgau, grundsatzlich
alle — auch einwurzelige — Zéhne zu sepo-
rieren, um die ossdren Strukturen maximal
zu schonen.

Wie sollte man nun mit der ,leeren” Extrak-
tionsalveole verfahren2 Christgau betonte,
dass eine Sofortimplantation direkt im
Anschluss an die Extraklion zwar den
Charme der Vermeidung eines Zweitein-
griffs hat, aber aufgrund mangelnder
anatomischer Voraussetzungen in der
asthefischen Region eher eine Ausnahme-
indikation darstellt. Grundvoraussefzungen
hierftr sind némlich eine kritische Mindest
knochenwandstarke im Frontzahngebiet
von 2 mm, um ein inzisionsloses Operie-
ren ohne lappenbildung und ohne gré-
PBere Augmentation zu erméglichen. Wird
im Rahmen von Sofortimplantationen eine
Llappenbildung mit anschlieBendem primé-
ren Wundverschluss durchgefihrt, riskiert
man Resorptionen der meist dinnen fazi-
alen Knochenwand sowie einen Verlust

von befestigter Gingiva. Bei dinnem Kno-
chen und dinnem Ginivagewebe bergen
Sofortimplantationen das Risiko nicht vor
hersagbarer Gewebeschrumpfungen, die
zu unschénen dsthefischen Resultaten mit
Gingivarezessionen und Expositionen von
Implantatanteilen fihren kénnen, die spater
kaum noch korrigiert werden kénnen.

Falls die seltenen ginstigen Voraussefzun-
gen (dicke faziale Knochenwand, dickes
Weichgewebe) nicht gegeben sind, eine
Sofortimplantation also nicht ratsam ist,
muss eine verzdgerte Sofortimplantation
oder sogar eine Spatimplantation geplant
werden. In diesem Fall kann mit der Extrak-
tionsalveole grundsdtzlich auf dreierlei
Weise verfahren werden:

1. Alveole unversorgt lassen: Dieses Vor-
gehen birgt das grofe Risiko, dass es
zu einem Gewebekollaps mit Verlust
des Weich- und Hartgewebevolumens
kommen kann. Infolgedessen ist mit
Defiziten in horizontaler und vertikaler
Richtung zu rechnen, die spater wird
aufwendig korrigiert werden missen.

2. Socket/Ridge Preservation (Auffillen
mit  Knochen-/Knochenersatzmate-
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rial): Eine Auffillung der Alveole (z.B.
mit xenogenem Material) ermoglicht
zwar den Erhalt des Weichgewebe-
volumens, unklar ist jedoch, inwieweit
die knécheme Regeneration hierdurch
vorhersagbar ermaglicht wird. Diese
wirde mindestens eine Heilungszeit
von sechs Monaten erfordem. Es gibt
Hinweise aus Studien, dass die frihe
Knochenbildung durch das Knochen-
ersatzmaterial eher verzégert wird.
Folglich ist beim verzogerten Vorge-
hen (Implantatinsertion nach sechs bis
acht Wochen) nicht mit einer knécher-
nen Regeneration zu rechnen und das
Knochenersatzmaterial misste vor der
Implantatinsertion wieder entfernt wer-
den.

3. Socket Seal Surgery (plastischer Ver
schluss der Alveole mit einem freien
Schleimhauttransplantat aus dem Gau-
men oder dem Tuber ohne Auffillung
der Alveole): Diese von Christgau
favorisierte  Technik fihrt zu einem
sicheren, ausreichend dicken weich-
gewebigen Verschluss der Alveole und
ermoglicht beim verzogerten Vorgehen
nach sechs bis acht Wochen einen
problemlosen primaren  Wundver-
schluss Uber den meist erforderlichen
Knochenaugmentationen. Allerdings,
so befonte Christgau, besteht hierbei
auch ein gewisser zeitlicher Hand-
lungsdruck. Die Implantatinsertion
sollte zuverlassig nach Abschluss der
Weichgewebeheilung (sechs bis acht
Wochen nach Extraktion) erfolgen,
um nicht doch noch einen Verlust des
Weich- und Hartgewebevolumens zu
riskieren.

In diesem Zusammenhang gab Christgau
Tipps aus der Praxis die Bindegewebs-
Mikrochirurgie betreffend. Ein  freies
Schleimhauttransplantat, z.B. zur Deckung
von Extraktionsalveolen, muss immer
eine ausreichende Dicke haben und die
Wundrander des Empfangerbetts mussen
deepithelisiert werden, um eine schnelle
Revaskularisierung des Transplantats zu
erméglichen. Christgau zeigte Falle aus
seiner Praxis, wie er Extraktionsalveolen

Take home messages:

e Vorsicht bei Extraktion!

Knochenerhalt um jeden Preis, denn kein Weichgewebserhalt ohne Knochen-

unterstitzung, mikroinvasives Vorgehen

e Vorsicht bei Sofortimplantationen!

nur bei intaktem, ausreichend dickem Alveolarknochen, dickem Gingivagewebe
und ohne Vorhandensein akuter Infekfion

o Vorsicht beim Ersatz von mehreren nebeneinander stehenden Zéhnen

durch entsprechende Einzelimplantate!

Beachtung der korrekten dreidimensionalen Implantatplazierung, d. h. Beachtung
der biologischen Breite von zirka 3 mm und Einhaltung der horizontalen Mindest-
abstande zu natirlichen Zahnen und Implantaten

e Vorsicht bei diinnem gingivalem Biotyp!
ggf. Weichgewebsaugmentation, sonst Gefahr von Rezessionen!

e Vorsicht bei geringer vestibuldrer periimplantérer Knochenstarke!
unbedingt Hartgewebsaugmentation, ansonsten Gefahr von Rezessionen

* Langzeitstabilitdt der roten Asthetik ist immer abhéingig vom
horizontalen und vertikalen Knochenvolumen!
Meist ist hierfur eine Hart- und Weichgewebsaugmentation die ,conditio sine qua

"

non .

mittels freien Schleimhauttransplantaten
plastisch deckt, die er aus dem Gaumen
entnimmt und mit rund einem Dutzend 7-
bis Oer-Mikronghten vernght. Ein vestibu-
lares periimplantares Gewebsdefizit kann
dann bei der Implantatfreilegung mit einem
bindegewebigen Rolllappen ausgeglichen
werden. Dieser wird vestibular eingeschla-
gen und ggf. zusdtzlich verstérkt mit Bin-
degewebe aus dem Gaumen oder Tuber.
Eine Uberkorrektur ist sinnvoll, da nach
Weichgewebeaugmentationen in  der
Regel mit einer Schrumpfung von bis zu
30 bis 40 Prozent zu rechnen ist.

Im Anschluss zeigte der Referent eindrucks-
volle Beispiele aus der Praxis, bei denen er
— je nach Hartgewebsdefektklassen — teil-
weise umfangreiche Hartgewebsaugmen-
fationen mittels autologer Knochenblécke
und GBR-Technik durchfihrte. Auch dieser
Therapiebereich muss zur dsthetischen
Implantologie gerechnet werden, da hier
mit die ausreichende knécherne Unterlage
fir spatere stabile Weichgewebeverhdalt-
nisse geschaffen wird.

Christgau beendefe seinen Vortrag mit
dem Appell, zur Erzielung von lang-
fristig stabilen und optimalen Gsthetischen
Ergebnissen den biologischen Gesetz-
maBigkeiten und den daraus resultieren-
den TherapiemaBnahmen ihren notwendi-
gen Zeitraum zu lassen. Er schloss unfer
groBtem Applaus der Zuhérer mit dem
Fazit: ,Im asthetisch sensiblem Gebiet ...
HABEN SIE MUT ZUR LANGSAMKEIT!”

Dr. Harm Blazejak

Erméchtigung zur Weiterbildung
auf dem Gebiet

Oralchirurgie
Dr. Adel Chaker

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Clemensstr. 4

47608 Geldern
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Zahndrztliche Fortbildung

16.1.2015

Modul 17 des Curriculums Implantologie -
Abschlussgespréiche mit Fallprasentationen
Prof. Dr. Michael Augthun, Milheim
Priv.-Doz. Dr. HansJoachim Nickenig, Troisdorf
Freitag, 16. Januar 2015, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 17. Januar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

17.1.2015

Schnitt- und Nahttechniken fiir Anfénger
Dr. Nina Psenicka, Disseldorf
Samstag, 17. Januar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro

21.1.2015 15004
Kompositrestaurationen bei Front- und Seitenzéhnen -
Praxisorientiertes Konzept fir den Generalisten

Dr. Jorg Weiler, Kaln

Mittwoch, 21. Januar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

23.1.2105

Modul 1-2 des Curriculum Implantologie
Einstieg in die Implantologie in der zoEn'o'lrzﬂichen Praxis
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Kéln

Dr. Johannes Rackl, Teningen

Freitag, 23. Januar 2015, 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 24. Januar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 540 Euro

23.1.2015 .
Implantate - Weichgewebe - Asthetik
Hands-On Kurs

Dr. Pefer Bongard, Moers

Freitag, 23. Januar 2015, 15.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 24. Januar 2015, 10.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 360 Euro

A 23.1.2015 15901

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
gemdB § 18a Absatz 1 der Réntgenverordnung

Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Dr. Regina Becker, Dusseldorf

Freitag, 23. Januar 2015, 13.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

14088 P

15001

15080

15005

www.kzvnr.de/ansprechpartner
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

31.1.2015
Weichgewebeexpansion

Prof. Dr. Anton Friedmann, Witten
Samstag, 31. Januar 2015, 10.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 340 Euro

15006

4.2.2015

Notfall in der Zahnarztpraxis
Hinweise fir das Praxisteam im Umgang mit Notfallsituationen
Dr. Dr. Thomas Clasen, Disseldorf

Mittwoch 4. Februar 2015, 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 170 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 60 Euro

15007

6.2.2015 15009
Moderne Behandlungskonzepte unter Einsatz never
restaurativer Systeme und der CAD/CAM:-Technologie
Ein Update

Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Miinchen

Freitag, 6. Februar 2015, 15.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 7. Februar 2015, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

6.2.2015

Gelebtes Qualitéitsmangement — Lust statt Last
Wie sie QM nutzen, um Praxisorganisation,
Fihrung und Alliag zu optimieren

Seminar fir Zahnérzte/innen und leitende Mitarbeiter/innen
Bernd Sandock, Dipl.-Psychologe, Berlin

Freitag, 6. Februar 2015, 15.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 7. Februar 2015, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter 190 Euro

15010

6.2.2015

Herz, Hirn und Haltung - gelassenes Auftreten in
schwierigen Situationen - Personal Power |

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 6. Februar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 7. Februar 2015, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter 190 Euro

15040

A 6.2.2015 15901
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
gemdB § 18a Absatz 1 der Réntgenverordnung

Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Dr. Regina Becker, Dusseldorf

Freitag, 6. Februar 2015, 13.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

20.2. 2015

Asthetik mit direkten Kompositfiillungen
Kompositfiillungen — State of the Art
ZA Wolfgang Boer, Euskirchen
Freitag, 20. Februar 2015, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 21. Februar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

15011

9Fp

5Fp

14Fp

10 Fp

13Fp

9Fp

16 Fp



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

21.2.2015

Crashkurs Endodontie
Prof. Dr. Rudolf, Essen
Dr. Tomas lang, Essen
Samstag, 21. Februar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 320 Euro

24.2.2015

Modul 3-4 des Curriculum Implantologie -
Préiimplantologische Diagnostik

Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Prof. Dr. Frank Schwarz, Disseldorf
Dienstag, 24. Februar 2015, 13.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch, 25. Februar 2015, 8.30 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 540 Euro

27.2.2015
Karl-Héupl-Kongress 2015
Werkstofte und Therapiekonzepte im Vergleich
Fortbildungstage fir Zahnéirztinnen,/Zahnérzte und
das Praxisteam mit Dentalausstellung
verschiedene Referenten
Freitag, 27. Februar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 28. Februar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Giirzenich KélnKongress
Martinstr. 29-37
50667 Kaln
Teilnehmergebihr: 170 Euro

15012

15081

15031

Vertragswesen

28.1.2015 15310
Zahnersatz-Abrechnung nach BEMA und GOZ (Teil 1)
Seminar fiir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
ZA lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Ursula Stegemann, Straelen

Mittwoch, 28. Januar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

4.2.2015
BEMA-Kompetent - Teil 1
Abrechnung zahnarztlich-konservierender Leistungen
Seminar fiir Zahndrzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
ZA Andreas Kruschwitz, Bonn

Dr. HansJoachim Llintgen, Remscheid

Mittwoch, 4. Februar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

4.2.2015 15314

Die leistungsgerechte Abrechnung prophylaktischer Leistungen
nach BEMA, GOZ und GOA unfer besonderer Beriicksichtigung
der privaten Vereinbarungen

Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen

ZA Ralf Wagner, langerwehe

Mittwoch, 4. Februar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

15312

9Fp

15 Fp

FP16

4Fp

4Fp

4Fp

KH

11.2.2015 15313 4Fp
BEMA-Kompetent - Teil 2

Abrechnung zahnarztlich-konservierender Leistungen

Seminar fir Zahndrzte/innen und Praxismitarbeiter/innen

Dr. HansJoachim lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann, NeunkirchenSeelscheid

Mittwoch, 11. Februar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

25.2.2015 15315 4Fp
Die leistungsgerechte Abrechnung kieferorthopddischer Leistungen

nach BEMA unter besonderer Beriicksichtigung der Laborleistungen

und der Abgrenzung zu auBBervertraglichen Leistungen

Seminar fiir Kieferorthopciden,/innen, Zahnéirzte/innen

und Praxismitarbeiter/innen

Dr. Andreas Schumann, Essen

Dr. Peter Kind, Remscheid

Mittwoch, 25. Februar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

27.2.2015 15031 FP16

Karl-Héupl-Kongress 2015
Abrechnung moderner diagnostischer und therapeutischer Verfahren
Fortbildungstage fir Zahnéirztinnen,/Zahndrzte und
das Praxisteam mit Dentalausstellung
verschiedene Referenten
Freitag, 27. Februar 2015, 9.45 bis 17.00 Uhr
Samstag, 28. Februar 2015, 9.30 bis 17.45 Uhr
Veranstaltungsort:  Girzenich KélnKongress
Martinstr. 29-37
50667 Kéln
Teilnehmergebihr: 170 Euro

Fortbildung der Universitéaten

Dusseldorf

28.1.2015
Prothetischer Arbeitskreis, 1. Halbjahr 2015
Dr. Gabriele Diedrichs, Disseldorf
Prof. Dr. Alfons Hugger, Disseldorf
Mittwoch, 28. Januar 2015, 15.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch, 4. Marz 2015, 15.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch, 3. Juni 2015, 15.00 bis 17.00 Uhr
Veranstaltungsort: - Universitéitsklinik Disseldorf
Westdeutsche Kieferklinik
Moorenstr. 5
40225 Disseldorf
Teilnehmergebihr: 240 Euro

15351 9Fp

ZAK Nordrhein — Stellenangebote /-gesuche
fir Zahngrzte/innen und
zahndrztliches Praxispersonal

www.dentoffert.de
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Fortbildungen der Bezirksstellen

Bergisch Land

24.1.2015 15461 3Fp
Kritische Wertung regenerativer Parodontifistherapie
Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Dresden
Samstag, 24. Januar 2015, 10.00 bis 13.00 Uhr
Veranstaltungsort: Historische Stadthalle Wuppertal
Johannisberg 40
42103 Wuppertal
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.
Seminar fir Assistenten
27.2.2015 15391 16 Fp

Karl-Haupl-Kongress 2015
Praxisgrindungsseminar:
Wirtsciafﬂiche und vertragliche Aspekte bei der Praxisgrindung
verschiedene Referenten
Freitag, 27. Februar 2015, 9.00 bis 17.45 Uhr
Samstag, 28. Februar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Gurzenich KélnKongress
MartinstraBe 20-37
50667 Kaln
Teilnehmergebuhr: 170 Euro

Fortbildung fiir Praxismitarbeiter (ZFA)

23.1.2015 15201
A Réntgenkurs fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 in Verbindung mit § 18a Abs. 3 RGV
Dr. Regina Becker, Dusseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 23. Januar 2015, 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag, 24. Januar 2015, 8.30 bis 17.45 Uhr
Sonntag, 25. Januar 2015, 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

24.1.2015

Die 4 Séulen der Prophylaxe
Andrea Busch, ZMF, Kéln

Uta Spanheimer, ZMF, Frankfurt
Samstag, 24. Januar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro

15207

Das Kursprogramm ist auch im Internet verfiigbar!

www.zohnoerztekommernord rhein .de

Das vollstandige Fortbildungsangebot kann
eingesehen und direkt online gebucht werden.
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

30.1.2015 15202
A Rantgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 in Verbindung mit § 18a Abs. 3 R5V
Dr. Regina Becker, Disseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Disseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Dusseldorf
Freitag, 30. Januar 2015, 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag, 31. Januar 2015, 8.30 bis 17.45 Uhr
Sonntag, 1. Februar 2015, 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

31.1.2015 15212

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fiir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Beckmann, Kéln

Stella Nehr, Dipl. Betriebsw. (FH), Bensheim

ZA Frank Paulun, Essen

Samstag, 31. Januar 2015, 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

4.2.2015

ABC der Prophylaxe der Implantate
Andrea Busch, ZMF, Kéln
Mittwoch, 4. Februar 2015,14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

4.2.2015

Ubungen zur Prophylaxe )
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
fir ZFA mit geringen Vorkenninissen

Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, 4. Februar 2015, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

7.2.2015 15213

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fiir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Dorothea Stauske, Kéln

Stella Nehr, Dipl. Betriebsw. (FH), Bensheim

Dr. Patrick Kohrer, Neuss

Samstag, 7. Februar 2015, 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

7.2.2015

Telefontraining - Intensiv-Workshop
Ursula Weber, Neustadt a. d. W.
Samstag, 7. Februar 2015, 9.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 190 Euro

18.2.2015

Praktischer Arbeitskurs zur Individualprophylaxe
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen

Andrea Busch, ZMF, Kéln

Mittwoch, 18. Februar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Donnerstag, 19. Februar 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

15208

15217

15234

15234



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

KH/

18.2.2015 15222
Praxisorganisation war gestern -

Praxismanagement ist heute

Angelika Doppel, Hermne

Mittwoch, 18. Februar 2015, 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 70 Euro

20.2.2015 15226
Management und Mitarbeiterfihrung professionalisieren
Seminar fir leitende Mitarbeiterinnen

Bernd Sandock, Dipl.-Psychologe, Berlin

Freitag, 20. Februar 2015, 15.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 21. Februar 2015, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

A 25.2.2015 15920
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz

gemdB § 18a Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 3 Satz 2 R6V
Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Kéln

Mittwoch, 25. Februar 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 50 Euro

Stidsudan +++ Fliichtlingslager

Batil +++ Gandhi Pant (47) +++
Krankenpfleger aus Australien
+++ 2. Mission +++ 300 Patienten
proTag +++

© Nichole Sobecki

WIR HOREN NICHT AUF ZU HELFEN.
HOREN SIE NICHT AUF ZU SPENDEN.

Leben retten ist unser Dauerauftrag: 365 Tage im Jahr, 24 Stunden
taglich, weltweit. Um in Kriegsgebieten oder nach Naturkatastro-
phen schnell und effektiv handeln zu kénnen, brauchen wir lhre Hilfe.
Unterstiitzen Sie uns langfristig: Werden Sie Dauerspender.

www.aerzte-ohne-grenzen.de/dauerspende
Spendenkonto * Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00 - BIC: BFSWDE33XXX

DAUERSPENDE /
- ) oo
a5, MEDECINS SANS FRONTIERES

im Monat ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Trdger des Friedensnobelpreises

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Haupl-Institut, Posl'ﬁ:ich 105515, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-0, Fax 0211 /526 05-48, E-Maiil: khi@zaek-nr.de
Anmeldung: Akiuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsméglichkeiten
finden Sie online unter www.zahnaerziekammernordrhein.de.
Aus organisaforischen Grinden ist eine maglichst frihzeitige Anmeldung erwiinscht. Die
Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs, jedoch werden
Anmeldungen online iber das Internet gegeniiber Anmeldungen per Post oder Fax vorran-
gig behandelt. Wenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhalten Sie eine schriffliche Bestétigung
Ihrer Reservierung. Bitte beachten Sie, dass die automatische Empfangsbestétigung einer
Online-Anmeldung noch keine Reservierungsbesictigung darstellt. Die Abgabe der Online-
Buchung begrindet daher keinen Anspruch auf einen Kursplatz.
Stornierung: Die Anmeldung kann bis 21 Tage vor Kursbeginn jederzeit ohne Angabe von
Griinden storniert werden. In diesem Fall wird eine bereits geleistete Kursgebihr in vollem
Umfang erstattet und es entstehen keine weiteren Kosten. Bei einer Stornierung bis 7 Tage
vor Kursbeginn sind 50 Prozent der Kursgebihren und bei einer kurzfristigeren Stornierung
die vollen Kursgebihren zu enfrichten. Dies gilt nicht, wenn ein Ersatzteilnehmer benannt
oder der Kursplatz vonseiten der Zahnérziekammer Nordrhein emeut besetzt werden
kann. Stornierungen bedirfen der Schrifform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen, dass
der Zahnarztekammer Nordrhein ein entsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht ent-
standen oder wesentlich niedriger als die angegebenen Kosten sei.
Wir bitten um Verstcindnis, dass sich die Zahnéirztekammer Nordrhein fiir den Ausnahmefall
geringfigige Anderungen des Kursinhalts unfer VWahrung des Gesamicharakters der Veran-
stalung und des Vertragszwecks sowie die Absage oder Termindnderung von Kursen bei zu
geringer Teilnehmerzahl, Verhinderung des Referenten/Dozenten oder héherer Gewalt aus:
driicklich vorbehdlt. Die Teilnehmer werden von Anderungen unverziiglich in Kenninis gesetzt
und im Falle der Absage eines Kurses werden die Kursgebihren umgehend erstattet. Weiter-
gehende Anspriiche sind ausgeschlossen, soweit sie nicht auf vorsétzlichem oder grob fahr-
[assigem Verhalten von Angestellien oder sonstigen Erfillungsgehilfen der Zahnérztekammer
Nordrhein beruhen.
Kursgebiihr: Die Kursgebithr wird 21 Tage vor Kursbeginn féllig. Diese kdnnen Sie per
Uberweisung auf das Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank Disseldorf (IBAN
DE51 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDDXXX) oder per SEPA-Lastschrifterméch-
tigung (vormals ELV) begleichen. Im Fall einer Lastschrifterméichtigung wird die Kursgebihr
am Kurstag bzw. bei mehridgigen Kursen am 1. Kurstag von lhrem Konto eingezogen.
Fir Mitglieder der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebihr
jeweils Uber das KZV-Abrechnungskonto auf VWunsch einbehalten werden kann. Die ange-
gebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und
angestellte Zahnérzte sowie Zahnérzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht oder nicht mehr ausi-
ben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebihr teil
nehmen. Des Weiteren kénnen Zahnérzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Erstnieder-
lassung diese ErméBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zwesijahresfrist gilt das
Datum der Veranstaltung. Fir Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teil
nchme an den vorgenannten Veranstaliungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist
jeder Anmeldung beizufigen. Bei Teamkursen sind die Gebihren fir Zahnmedizinische
Fachangestellte gesondert ausgewiesen.
Sofern im Rahmen eines Kurses eine Mittagspause inklusive Mittagessen vorgesehen ist,
ist das Mittagessen nicht von der Kursgebishr umfasst. Das Mittagessen kann bei Kursan-
meldung separat hinzugebucht werden.
Das vorliegende Programm ersefzt alle vorausgegangenen Veréffentlichungen. Alle Ango-
ben sind ohne Gewdihr. Fir Fehler wird keine Haftung tbernommen.
Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumentenlisten —
erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unter Fortbildung fiir Praxismitarbeiter aufgefiihrten Kurse sind ausschlieBlich fir Zahn-
medizinische Fachangestellle gedacht. Zahnérzte, die dennoch an den Kursen teilnehmen
wollen, kénnen zugelassen werden, sofern freie Pléize vorhanden sind. In diesem Fall
betrdgt die Kursgebihr das Doppelte der Kursgebihr fiir die Zahnmedizinische Fachan-
gestellte. Es werden keine Fortbildungspunkte vergeben.
Zeichenerklgrung: Fp = Fortbildungspunkie

P = Prakischer Arbeitskurs

T = Teamkurs
In unmittelbarer Nghe des Karl-H&upHnstitutes stehen renommierte Hotels mit groBer
Bettenkapazitét zur Verfigung.
Courtyard by Marriott, Am Seestern 16, 40547 Disseldorf, Tel. 0211/ 5959 59,
www.marriot.de/duscy
Lindner Congress Hotel, Litticher Str. 130, 40547 Disseldorf, Tel. 0211 /59970,
www.lindner.de
Kursteilnehmer werden gebeten Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung
sollte méglichst frihzeitig erfolgen, da wahrend der Ausstellungen und Messen in Diissel-
dorf Zimmerengpéisse mdglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen verein-
bart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten. Weitere Informationen erhalten Sie bei
der Disseldorf Markefing & Tourismus GmbH unter www.duesseldorf-ourismus.de.

Karl-Héupl-Institut ® Zahnérztekammer Nordrhein ¢ Postfach 10 55 15 ¢ 40046 Disseldorf  Telefon 02 11/5 26 05-0
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Informationen

Leserbrief

Nochmal mit Glick davongekommen!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

vor Kurzem erreichte mich ein Anruf der
apoBank. Eine Mitarbeiterin teilte mir mit,
dass ein von mir eingereichter Scheck ver-
mutlich nicht gedeckt sei.

Folgendes hétte auch lhnen passieren
kdnnen:

Sie erhalten eine Anfrage aus England
per E-Mail, ob Sie eine Gruppe von neun
leuten einer Firma, die eine vom Arbeit-
geber finanzierte Reise nach Deutschland
machen, behandeln wirden. Die Gruppe
halte sich drei Wochen in der Néhe Ihrer
Praxis auf und ersuche um zahnérziliche
Behandlung — zahnérziliche Unfersuchung,
Rontgen, Bleaching werden konkret ange-
sprochen. Der Grund, warum man dies in
Deutschland durchfihren lassen wolle: Der
Arbeitgeber wirde die Behandlung spon-

sern.

Man bittet Sie um einen Voranschlag des
Kostenumfangs, weil man bereits vor der
Ankunft bezahlt haben will, um lhnen die
Sicherheit zu vermitteln, das Geld fir Ihre
Behandlung zu bekommen. Tatséchlich
wird lhnen dann ein Scheck zugestellt mit
der entsprechenden Summe in Englischen
Pfund. Sie reichen den Scheck bei lhrer
Bank ein und diese schreibt den Betrag
lhrem Konfo gut.

Ein oder zwei Wochen vor dem geplanten
Termin wird die Behandlung jedoch abge-
sagt. Die Reise komme nun doch nicht
zustande und man bittet Sie, die Summe
des Schecks prakfisch wieder zurickzu-
Uberweisen abziglich einer angemesse-
nen Entschadigung fir den lhnen entstan-

denen Aufwand.

Sie rickiberweisen den Betrag, aber
dann sfellt sich heraus — Auslandsschecks
werden unter Umstdnden zwar sofort dem
Konto gutgeschrieben, aber die tafsdch-
liche Einldsung erfolgt erst Wochen spéter
—, dass der Scheck ,geplatzt ist” und die
Bank zieht den Befrag des Schecks wie-
der ein. Wenn Sie ganz viel Pech haben,
haben Sie nicht nur das Geld verloren,
sondern eventuell auch noch Behandlun-
gen durchgefihrt.
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Ich hatte Gliick! Denn ich hatte vorab zur
Bedingung gemacht, dass die Zahlung drei
Wochen vor dem ersten Termin meinem
Konto gutgeschrieben sein muss und ich
andernfalls alle Termine stornieren wiirde.
Und dann kam der Alarmanruf der sehr
aufmerksamen Bankmitarbeiterin, die mir
den Ablauf dieser dort bereits bekannten
Betrugsmasche erlautert hat. Der Scheck
wurde mir wieder zugestellt und ich Gber-
legte, die Polizei einzuschalten.

Die Bank machte mir iberhaupt keine Hoff-
nung, dass in diesem Falle eine Anzeige
zum Erfolg fishren wiirde, zumal ja nur der
Verdacht auf Scheckfélschung bestand, im
Ubrigen sei ich auf den dltesten Trick der
Welt hereingefallen. So etwas tut weh und
argert einen und ich hatte groPe Lust, den
SpieP umzudrehen und die Herrschaften
in England noch ein Weilchen ,kécheln”
zu lassen. Also schrieb ich zurick, dass
meine Bank leider den Scheck nicht einge-
l6st habe, weil Verdacht auf Scheckbetrug
bestehe und ich miisse doch auf Uberwei-
sung des Befrages bestehen.

Prompt kam die erwartete, sehr umstéand-
lich formulierte Antwort: Der zusténdige
Direktor sei fir drei Wochen in Dubai und
kénne keine andere Zahlungsart vorneh-
men und man wolle doch diese Reise jetz
deswegen nicht platzen lassen. Alle hétten

sich schon so gefreut. Ob ich nicht doch
versuchen kénnte, den Scheck einzuldsen.
Die ,Sponsor Bank” wirde sich dann mit
meiner Bank in Verbindung sefzen, um die
RechtmaBigkeit der Zahlung zu bestéti-
gen. AuPerdem wirde man mir sémiliche
Verbindlichkeiten, die mit Einlésung des
Schecks einhergingen, spater selbstver-
standlich vergiten. Hinter jedem Safz sah
ich im Geiste ein Smiley mit Kniepduglein.

Genisslich schrieb ich zurick — das Ableh-
nungsschreiben der Bank als Anhang bei-
gefigt —, dass ich ohne Uberweisung
des Befrages mein Behandlungsangebot
zuriickziehe und den Scheck gem wieder
per Post nach England schicken wiirde, so
man mir eine Adresse nennen wirde.

Das dumme Gesicht am Empfanger-PC
stellte ich mir dabei lebhaft und mit gewis-
ser Befriedigung vor. Seitdem bekomme

ich keine Mails mehr aus England ... wun-
dert Sie's?

Mit freundlichen GriiBen
Dr. Constanze Schneider, Aachen
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Intensivabrechnung

Seminar fir Assistenten/innen
und neu niedergelassene Zahnarzte/innen

Termin: Freitag, 27. Mdrz 2015
Samstag, 28. Madrz 2015

ieweils .00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort:  Kar-HéupHnstitut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Strafe 8

40547 Disseldorf
Kurs-Nr.: 15392
Teilnehmergebiihr: 200 Euro
Fortbildungspunkte: 16
Schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Nordrhein

KarlF-H&upHnstitut

Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf

khi@zaek-nr.de

Tel. 0211/52605-27,-29, -45, Fax 0211/52605-48

Programm

* Betriebswirtschaftliche Bedeutung des Abrechnungssystems

* BEMA: Zahnersatzplanung und Abrechnung nach den
gesetzlichen Bestimmungen unter Anwendung der GOZ
und des BEMA, Zahnersatzplanung und Abrechnung

o GOZ: Abrechnungsmodalitaten bei implantologischen
Leistungen

* Private Vereinbarungen mit Kassenpatienten unter Anwen-
dung der Gebihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ)

o GOZ: Allgemeine Formvorschriften und Interprefationen
der Zahnérztekammer Nordrhein

e BEMA: Abrechnung konservierender und endodontischer
Leistungen

e BEMA: Abrechnung zahnarzilich-hirurgischer Leistungen

* BEMA: Planung und Abrechnung der systematischen
PAR-Behandlung

« BEMA: Abrechnung der Behandlung mit Aufbissschienen

e Gehort das erarbeitete Honorar dem Zahnarzt2
Budget und HYM

o GOZ + BEMA: Die Abrechnung prophylakfischer Leistungen

Dr. med. habil. Dr. Georg Arenfowicz,
ZA Andreas Kruschwitz, Dr. HansJoachim
Lintgen, ZA Lothar Marquardt, ZA Jérg
Olirogge, Dr. Ursula Stegemann,

ZA Ralf Wagner

Referenten:

Seminarleitung: Dr. Pefer Minderjahn

Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung
nach der Reihenfolge der Anmeldung. Teilnehmer, die nicht dem Kam-
merbereich Nordrhein angehéren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren
Kammerausweis vorzulegen. Es gelien die Anmeldebedingungen [AGB)

der Zahnarztekammer Nordrhein (s. S. 71).
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Wil trauern
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Patienten verzaubert - auch in Uganda
Dr. Gunter Glaser hat Menschen in Ostafrika behandelt

Dr. Gunter Glaser (geb. 1967 in
Wermelskirchen) hat in Essen Medizin,
spdter in Regensburg Zahnmedizin
studiert und 1996 approbiert. Nach
einem Jahr in Roding im Bayrischen
Wald hat er sich 1997 in VWermelskir-
chen niedergelassen und ist dort seif-
dem in eigener Praxis fdtig. Promoviert
hat er in Erlangen mit einer experi-
mentellen Arbeit Giber ,Microvasculdre
Anastomosen im Grenzdruckbereich”.
Nach, aber auch in der Praxis fihrt

er gem auf professionellem Niveau
Zauberkunststicke vor. Das ist ihm
auch bei einem Hilfsprojekt in Uganda
zugutegekommen.

Der feste Wattebausch, der eigentlich der
Blutstillung dient, verschwindet immer wie-
der aus der Hand des ,Dokiors” und taucht
an unerwarteter Stelle wieder auf. Dabei
sind die Hande doch nur Zentimefer ent-
fernt. Steckt die Watte vielleicht im Armel2
— Geht nicht, Dr. Gunter Glaser trégt etwas
Kurzarmliges. Noch etwas hat er gleich mit
weggezaubert: die Angst des kleinen Pati-
enfen vor der Unfersuchung. Das ist dem
Wermelskirchener Zahnarzt auch bei einem
Hilfsprojekt in Uganda zugutegekommen.
Wie es dazu kam, ist eine spannende

Geschichte.

Im ostafrikanischen Busch

Dr. Glaser hat zundchst im Ausland chirur
gische Kurse und Vorirge mit dem Schwer-
punkt Implantologie gehalten, auch in nicht
unbedingt friedlichen Regionen, wie er
berichtet: , Im Jahr 2000 ging es los. Damals
wurde ich in der Ukraine mit vorgehaliener
Maschinenpistole unfersucht. Danach war
ich unfer anderem in der Tirkei, in Syrien,
in Jordanien und zweimal in Llibyen, wo
ich mehrere unangenehme Stunden in der
Sicherheitsverwahrung des Geheimdiens-
tes verbracht habe. Schnell habe ich fest-
gestellt, dass implantieren sicherlich wichtig
ist, es aber bei den anderen Zahnen der
Menschen meist ebenfalls alles andere als
gut aussah. Ich habe anfénglich meine Ins-

/6 . Rheinisches Zahnérzieblatt 1/2015

frumente mitgebracht, um zu zeigen, wie
man es richtig macht. Nachdem ich einmal
statt einer Frontzahnzange erst eine VWeis-
heitszange, dann die Zange eines Elekiri-
kers in die Hand gedriickt bekam, wurde
mir klar, dass ich mit den Gegebenheiten
vor Ort arbeiten muss, damit die Zahndrzte
dort umsetzen kénnen, was ich ihnen zeige.
Das hat mir viel SpaB gemacht.”

Solche Erfahrungen haben den ,Expe-
ditionsgeist” von Dr. Claser erst richtig
geweckt: ,Ich bin dann auf ein Projekt von
Freunden meines Vaters, den Arzten Helmut
und Heide Cuntze aufmerksam geworden,
die mit ,Our children and our future” ugan-
dischen Waisenkindern und nicht infizierten
Kindemn von HIV-positiven Eliern medizini-
sche Hilfe bringen. Dieser gemeinniitzige
Verein hat unfer anderem in Remscheid
einen Sitz. Ich habe gefragt: ,\Was ist mit
den Zahnen?' und die Antwort — ,Das wdire
auch dringend notwendig, geht aber nichtl’
— hat mir keine Ruhe gelassen. letztendlich
habe ich als Voraussetzung fir einen Hilfs-

Our children and our future e. V.
Ueberfelder Str. 10

42855 Remscheid
www.our-children-and-ourfuture.de/
das-projekt/index.html

Fotos: Glaser, Neddermeyer

Nach der Praxis

einsafz nur einen Generator verlangt, Strom
gibt es in der Region sonst nicht, und einen
Stuhl mit verstellbarer Rickenlehne.”

In den Herbstferien 2013 war Dr. Glaser
dann zum erste Mal im Buschland von
Uganda in der Region Kamukongo: , Eigent-
liche Orte gibt es dort nicht, nur vereinzelte
Cebdude. In einem habe ich dann einen
uralten Friseurstuhl aufgestellt. Die Men-
schen kamen bis zu 30 Kilometer zu Fuf3
und saPen bereits um sechs Uhr morgens
in Scharen vor der Tir. Eigentlich wollte ich
noch ein paar Tage mit meiner Frau das
Land erkunden, aber es gab so viel Arbeit —
wir nennen es Elend, dort ist es das tagliche
leben —, da habe ich letztendlich die gan-
zen zwei Wochen durch behandelt, iber
700 Z&hne gezogen und mehr als 400 Fil-
lungen gemacht. Ich konnte schon deshalb
eigentlich nur chirurgisch arbeiten, weil ich
weder eine Absaugung noch ein Rénigen-
gerdt hatte. Der Behandlungskoffer enthalt
Turbine, Winkelstiick und ein Zahnsteingerat
sowie eine UV-lampe, das war’s.”

Auch in diesem Jahr war Dr. Glaser in
Uganda: ,Beim zweiten Mal habe ich
Uber 300 Zahne und knapp 200 Fillun-
gen gemacht. Am roten Friseurstuhl ist am
Ende die Rickenlehne abgebrochen. Der
Lions Club Wermelskirchen hat mich mit
5000 Euro unferstiitzt, worGber ich mich
sehr gefreut habe. AuBerdem méchte ich

Dr. Gunter Glaser iber seine Zaubern:
JAls Medium, um die Kinder fir mich zu
gewinnen, funktioniert Zauberei immer.”



Nach der Praxis
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2013 war Dr. Gunter Glaser das erste Mal in Uganda:

[...] da habe ich letztendlich

die ganzen zwei Wochen durch behandelt, iber 700 Z&hne gezogen und mehr als 400
Fillungen gemacht. Ich konnte schon deshalb eigentlich nur chirurgisch arbeiten, weil ich
weder eine Absaugung noch ein Réntgengerdt hatte.”

die Firma Karl Martin in Solingen nennen,
die mich kostenlos mit einigen notwen-
digen Instrumenten versorgt hat, die in
Uganda geblieben sind — wie ibrigens
auch meine gesamte Kleidung mit Aus-
nahme der letzten Garnitur. Nackt wollte
ich ja nicht zurickfliegen! Ich hatte etwa
60 Kilogramm Gepéck dabei, 57 davon
waren Ausristung!”

Zundchst gab es frotz einer Dolmetsche-
rin einige Verstandigungsprobleme: ,Ich
war anfénglich recht unangenehm berihrt
davon, dass sich keiner der Patienten nach
der Behandlung bei mir bedankt hat. Ich
habe das erst verstanden, als mir klar
wurde, dass ich Behandlungen durchgefthrt
habe, die dort fast ein Johresgehalt kosten
wirden. Deshalb waren die Mensch fotal
iberfordert mit der Situation, dass sie bei
mir gar nichts bezahlen mussten.”

Die Frage nach dem Ebolafieber wird Dr.
Claser nicht zum ersten Mal gestellt, aber er
winkt ab: ,Ich war schon 2013 in Uganda.
Ebola ist erst dieses Jahr in aller Munde.
Im ostafrikanischen Uganda ist noch kein
echter Fall bekannt. Die Region, in der ich
jetzt zweimal war, ist so arm — wie sollle
Ebola aus Westafrika dort in den Busch
kommen. Wenn Uberhaupt, bestand das
einzige Risiko am Flughafen in Ruanda. HIV
und Hepatitis stellen in Ostafrika viel akutere
Gefahren dar. Schon deshalb habe ich alle

notwendigen VorsichtsmaPnahmen getrof-
fen und auBerdem niemanden behandelt,
der Fieber hatte.”

Ob er weitermachte ,Auf jeden Falll
Zugleich mochte ich gem etwas von der
Welt sehen. Vo es genau das néchste Mal
hingeht, weif3 ich noch nicht. Kontakte, die
ich bei meinen Einscizen bei den letzfen
drei Olympischen Sommerspielen geknipft
habe, und die Aktion in Uganda haben
dazu gefihrt, dass ich jetzt verschiedene
Angebote vorliegen habe.”

Dr. Glaser kimmert sich seit 2002 mit
einem zahnérzilichen Team als Partner
der deutschen Olympiamannschaft um
das Wohlergehen deutscher Olympi-
oniken. Zuerst war er 2004 in Athen
dabei, 2008 dann in Peking. Zuletzt
war er mit acht Kollegen vom ,Bego-
Team” in london fir die Zahngesund-
heit der deutschen Teilnehmer an den
Olympischen Spielen zusténdig.

Helferin bei Gala zersdigt

Die am Anfang des Arfikels erwdhnten
Zaubertricks haben ihm auch in Uganda
dabei geholfen, die Angst der Kinder vor
dem deutschen Zahnarzt zu Uberwinden.
Dr. Glaser erklart: ,Viele hatten vorher noch
nie einen Weiben gesehen. Dann kommt

da der Glaser, auch noch mit Brille und
Schutzvisier und natirlich  Mundschutz,
sieht also aus wie ein AuBerirdischer. Fir
die Menschen war das ein Schock. Die Kir-
che hat dort die Funktion, die hier die Zei-
fungen haben. Ich war natirlich sonntags
auch mit in der Kirche, danach habe ich
fur samtliche Kinder, die gekommen waren,
gezaubert, spdter noch in zwei Schulen.
Die Schulleiterin, eine Nonne, Anfang 60,
hat mich spater gefragt, wann ich das erste
Mal meine Begabung bemerkt habe. Sie
lieP sich nicht davon abbringen, dass ich
tatscichlich zaubern kann.”

In Deutschland hat er auch schon einmal
in aller Offentlichkeit eine Mitarbeiterin zer-
sagt: ,Ich hatte vor einiger Zeit mein Praxis-
team zu einer Gala des Magischen Zirkels
eingeladen. Ich habe dabei eine meiner
Helferinnen auf die Bihne geholt und mit
ihr eine Variante der ,zersdgten Jungfrau’
vorgefihrt. Seit Gber zehn Jahren bin ich
Mitglied im Ortszirkel Wuppertal (hitp://
mz-wuppertal.de). Unser Anliegen ist es,
das Zaubern als eine uralte Kunst jenseifs
der schwarzen Magie, wieder popular zu
machen. Jeden dritten Dienstag im Monat
findet in Wuppertal-Schwelm in der Band-
fabrik der ,Zaubersalon’ statt. Nach alter
Gauklermanier ist der Eintritt frei, am Aus-
gang soll man dann nach Gefallen etwas
bezahlen. Ich mache hauptséchlich das
sogenannte ,Close up’ und , Table hopping’,
das heif}t, ich zaubere mit irgendwelchen
Cegenstanden des alliaglichen Lebens
direkt im Publikum mit dem Vorteil, dass ich
Uberall vorbereitet bin. Ein Kartenspiel hat
ja auch jeder. Solche Kunststicke mache
ich auch fur die kleinen Patienten in meiner
Praxis am Behandlungsstuhl. Als Medium,
um die Kinder fir mich zu gewinnen, funk-
tioniert Zauberei immer. Mit der Zauberei
erreiche ich auf angenehme Weise, was
ich mochte. Ich verbreite gern Freude.”

Dr. Glaser freut sich natiirlich sehr, wenn
durch diesen Artikel Unterstiitzer fir das
Projekt ,Our children and our future e.V.”
gewonnen werden. Alle Spenden kommen
direkt den ostafrikanischen Waisenkindern
zugute.

Dr. Uwe Neddermeyer
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Buchtipp

Bewegend, klar, eindringlich, schonungslos
Benjamin Jacobs: Zahnarzt in Auschwitz. Haftling 141129 berichtet

Dieses Buch ist einzigartig unfer
den Holocaustmemoiren. Es ist die
Geschichte von Berek Jakubowicz
(spciter: Benjamin Jacobs), einem
angehenden jidischen Dentisten,
der 1941 aus seinem polnischen
Heimatort in ein Arbeitslager der
Nazis deportiert wurde und bis in
die letzten Kriegstage Gefangener
des Deutschen Reiches blieb.

Per Viehwaggon oder Zwangs-
marsch zwischen Arbeits- und
Konzentrationslagern hin und her
geschoben, war Jacobs unfer
anderem auch in Buchenwald
und Dora-Mittelbau interniert.

Das eindringlich geschriebene
Buch des Auschwitz-Uberleben-
den Benjamin Jacobs, der 2004
als 84-ahriger in Boston in den
USA gestorben ist, schildert
die furchtbaren Ereignisse des
Holocaust in Auschwitz und
anderen Konzentrationslagemn
aus der personlichen Perspekfive eines
judischen Opfers. Jacobs war iberzeugt,
dass er sein Uberleben in jenen vier von
Graueln und Hunger gepragten Jahren
dem Besitz einiger Dentalgerdte sowie
rudimentdrer Kenntnisse der Zahnmedizin
verdankt. Die Nazis bedienten sich sei-
ner Fahigkeiten, indem sie ihn zundchst
die Zahne der lagerinsassen, spdtfer
die der SS-Offiziere behandeln lieBen.
Jacobs wurde aber auch gezwungen,
foten Mithaftlingen das Zahngold her-
auszubrechen. Dies bezeichnet er als
die schlimmste Tatigkeit, die er in Ausch-
witz verrichten musste. Er schildert, wie er
sich stundenlang iberwinden muss in den
leichenraum zu gehen, die halboffenen
Augen der Toten erscheinen ihm wie eine
letzte Anklage.

Das Buch heiit zwar ,Zahnarzt in Ausch-
witz", jedoch hat Jacobs schon in Stein-
eck, dem ersten Arbeitslager, seine Mit
héftlinge mit einfachsten Mitteln behandelt,
ebenfalls in Gutenbrunn und den anderen
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Llagern. Schon bald war er als ,der Zahn-
arzt" bekannt.

Jacobs  schrieb aus der  Erinnerung
nach Uber 40 Jahren seine unfassbare
Geschichte, weil er Mitte der 80erjahre
nach einer Kehlkopfkrebserkrankung
befiirchtete, seine Erlebnisse sonst eventu-

Holocaust-Gedenktag

Der Infernationale Tog des Geden-
kens an die Opfer des Holocaust am
27. Januar wurde im Jahr 2005 von
den Vereinten Nationen eingefihrt.
Der Tag, der auf den Jahrestag der
Befreiung des KZ Auschwitz-Birkenau
durch die Rote Armee 1945 verweist,
wurde vor der UN-Proklamation unfer
anderem bereits in GroBbritannien
und Deutschland (Tag des Geden-
kens an die Opfer des Nationalso-
zialismus, seit 1996) als Gedenkiag
begangen.

; Benjamin Jacops
ahnarzt in Auschwitz

31’-",.']

ell nicht mehr weitergeben zu kénnen —
nach dem Motto: ,Schreib — wer weiB,
wie lange du noch sprechen
kannsfl”.

,Seine Bilder sind lebendig,

seine Darstellung intensiv. Wir
lernen aus Jacobs' Memoiren,
was wir auf andere Weise
nicht erfahren hétten; deshalb
ist sein Zeugnis von unschatzbao-
rem Wert."

Michael Berenbaum, US-amerikani-
scher Gelehrter, Professor, Rabbiner,
Schriftsteller und Filmemacher,
spezialisiert auf die Erforschung des
Gedenkens an den Holocaust

Er formuliert in ganz einfachen VWor
ten und Satzen. Sein Stil ist klar, Gber-
sichtlich und behdlt den fast gelasse-
nen Ton durchgehend bei, unabhdn-
gig davon, was er gerade berichtet:

Denn Schrecken braucht keinen Rede-
schwulst.

Jacobs  biografische Erzahlung wird
abgerundet durch eine sehr gut lesbare,
knoppe und wissenschaftlich fundierte
Darstellung des Judenmordes in Ausch-
witz und der bedeutenden Rolle, die die
Arzte dabei spielten. Die lllustrationen von
Wolfgang Gerabek und 18 Schwarz-
WeiP-Fotografien aus dem Besitz des
Autors unterstitzen die Eindringlichkeit die-

ses Buches.
DWV,/Nadja Ebner

Benjamin Jacobs:

Zahnarzt in Auschwitz.

Haftling 141129 berichtet
(Criginalausgabe:

The Dentist of Auschwitz. A Memoir)
Dt. Wissenschafts-Verlag 2001

(im Anhang sehr interessante Erléute-
rungen und ein Nachwort)

19,90 Euro



Informationen

Mini-Implantate
in der
Kieferorthopadie

Kurs | fir Einsteiger:
Indikationen,
Risiken und Konzepte

Samstag, 7. Februar 2015
9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf

Hérsaal ZMK/Orthopadie

Universitatsklinikum

Referenten:
Prof. Dr. Dieter Drescher,

Direktor der Poliklinik
fur Kieferorthopadie

Prof. Dr. Benedict Wilmes,
stellv. Direktor der Poliklinik
fur Kieferorthopadie

Teilnehmergebiihr:

380 Euro zzgl. MwStH.
(Assistenfen mit Bescheinigung
280 Euro)

8 Fortbildungspunkte
nach BZAK-Richtlinien

Auskunft/ Anmeldung:

Prof. Dr. B. Wilmes
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5,

40225 Disseldorf

Tel. 0211/81-18671 oder
Tel. 0211/81-18160

Fax 0211/81-19510

wilmes@med. uni-duesseldorf.de

Zahnarztekammer Nordrhein
Konstituierende Kammerversammlung

Die konstitvierende Sitzung der Kammerversammlung der Zahnarztekammer
Nordrhein — legislaturperiode 2015 bis 2019 — findet statt am

Samstag, 7. Februar 2015.

Tagungsort: Lindner Congress Hotel, Litticher Strafe 130, 40547 Disseldorf
Tel. 0211/5997-0, Fax 0211/5997-339

Beginn: 2.00 Uhrc. t.

Gemah Paragraf 1 (1) der Geschéftsordnung werden die Mitglieder der
Kammerversammlung iber die Einberufung durch einfachen Brief versiandigt.
Die Sitzung der Kammerversammlung ist fir Kammerangehérige offentlich.

Dr. Johannes Szafraniak
Préisident

HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

Universitatsklinikum
Diisseldorf

,Aus der Universitat fir die Praxis”
Fortbildungsreihe Implantologie

der Poliklinik fur Zahnarztliche Chirurgie und Aufnahme
Westdeutsche Kieferklinik, HHU Disseldorf

Veranstaltungsort:  Haus der Universitat

Schadowplatz 14, 40212 Disseldorf

Termin: Mittwoch, 4. Marz 2015
von 17.00 bis 19.00 Uhr

Jmplantatchirurgische Konzepte”

Themenschwerpunkte:

* Update augmentative Verfahren

* Insertionstiefe, fransgingival oder gedeckt
* Komplikationsmanagement

Referenten: Prof. Dr. Jirgen Becker, Prof. Dr. Frank Schwarz

Fortbildungspunkte: 2 nach BZAK/DGZMK/KZBV
16. September 2015

(Thema: ,Implantatprothetische Konzepte”)

Néchster Termin:

Die Veranstaltungsreihe ist kostenfrei mit begrenztem Platzkontigent.

Die Anmeldung erfolgt bitte unter Angabe von Titel/Namen/Anschrift (zur Ausstellung
der Fortbildungszertifikate) Uber fortbildung-oralchirurgie@med. uni-duesseldorf.de.

Eine Teilnahme ist nur nach schriftlicher Bestétigung méglich.
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Das Auge isst ... — dieses Mal exklusiv
Villa Zanders, Bergisch Gladbach: , Topf und Deckel - Kunst und Kiiche"

Die Ausstellung , Topf und Deckel — Kunst und Kiiche”, die in Bergisch Gladbach
im Kunstmuseum Villa Zanders noch bis zum 8. Mdrz 2015 gezeigt wird, ist
mehr als nur eine reine Kunstausstellung mit Arbeiten von 35 zum Teil namhaften
Kinstlern. Das GufBerst ungewdhnliche Projekt mit ebenso auBergewdhnlichem
Begleitorogramm beleuchtet die kulturelle und soziale Seite des Kochens in unter-
schiedlichen Facetten aus dem Blickwinkel der Kunst néher.




Freizeittipp

Cllka Meschken

Ilka Meschke, Stillleben mit
Fasan (Célavi), 2011, Tempe-
ra auf Nessel, 165 x 135 cm

Wenn einmal im Jahr die Gastro-
nomiekritiker in den deutschen Res-
taurants vorbeischauen, fallen die
vielen Sterne auf, die nach Bergisch
Cladbach gehen. Die Stadt im
Osfen von Kéln ist wegen der
beiden ,Schldsser” — das ,echte”
im Ortsteil Bensberg und die romantische
Fabrikantenvilla mit dem Schlossrestaurant
lerbach — Gberregional bekannt. So lag es
denn wohl auch nahe, dem Thema Essen im
stadtischen Kunstmuseum eine Ausstellung
zu widmen. Museumsleiterin Petra Oelschlé-
gel wollte mit der wirklich auBergewshnli-

Alexander Coosemans (1627 bis 1689, Antwerpen], Stillleben
mit Hummer, Austern und Friichten, Ol auf Leinwand, doubliert,

57 x81 cm

Die Villa Zanders, das ehemalige Wohnhaus der Unternehmerfamilie Zanders, wurde 1873 bis

1874 errichtet. Heute werden hier auf drei Etagen unfer anderem spdatromantische Malerei der
Disseldorfer Malerschule und die hauseigene Sammlung ,Papier als kiinstlerisches Medium”
gezeigt, die 300 Kunstwerke von internationalen Kinstlern umfasst und an die 400-jahrige
Tradition der Papierherstellung in Bergisch Gladbach erinnert.

chen kleinen Ausstellung die Villa Zanders
bei einem gréferen Kreis von Interessierten
bekannt machen. Das ist ihr zweifelsohne
gelungen, was die zahlreichen breiten
Berichte sogar in Gberregionalen Printme-
dien beweisen. Sie konnte prominente
Schirmherren fiir das Projekt gewinnen: den

Lerbacher Kiichenchef Nils Henkel und den
friheren WDR-ntendanten Fritz Pleitgen.

Pleitgen sagte, er fihle sich besonders
von der Idee angesprochen, Alltag und
Kunst zusammenzubringen: ,Fir uns hat
die Kiiche immer eine groPe Rolle gespielt
als Ort der Begegnung”, sagt er mit Blick

©Privatbesitz Nelly Roose-Verachtert, Westmalle, Belgien;

Foto: Sasa Fuis, Kdln

Jurgen Klauke (*1943, lebt in Kéln), Kichenfee, 1976, zehnteilige
Fotoarbeit, je 60 x 50 cm
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Fotos: Néddermey-er

®Jirgen Klauke VG BILDKUNST Bonn, 2014 Foto: Michael

Wittassek, Bergisch Gladbach



©Boris Becker VG BILD-KUNST Bonn, 2014

Freizeittipp

Die herrschaftliche Villa Zanders wurde im 19. Jahrhundert nach Entwiir-
fen von Hermann Otto Pflaume errichtet. Sie lag urspringlich inmitten ei-
ner kleinen Parkanlage, von der nur noch Reste erhalten sind. Ab 1986
wurde das Gebdude saniert. Seit dieser Zeit brachte man hier auch die

Boris Becker, Grinwald, 2012, C-Print Diasec, 100 x 125 cm

auf seine Familie. Zugleich wies er aber
auf die andere Seite des Themas Emdh-
rung hin: den Mangel, der ebenfalls in
der Kiche sichtbar werden kann. Dieser
Problematik fragen die Ausstellungsmacher
Rechnung und arbeiten mit dem Bergisch
Cladbacher DIE TAFEL e. V. zusammen. Ein
Kabineft widmet sich zudem dem leeren
Topf — dem Hunger. Henkel fasziniert die
Gemeinsamkeit von Kunst und modermer
Kiche etwa die in der heufigen Spitzen-
gastronomie Ublichen aufwendigen Arran-
gements der Speisen. Er selbst grundiert
oder signiert seif langer Zeit die Teller mit
einem dicken Pinselstrich.

Die Bandbreite der gezeigten Sticke
reicht von wertvollen Stillleben von Pieter
de Putter und Alexander Coosemanns ber
Skulpturen und Grafiken bis zu einem Foto
von August Sander und 260 Kichenge-
gensiénde, die Dieter Froehlich in seiner
Jnventur” (s, S. 80) abgelichtet hat.
Manches stammt von sehr bekannten
Kinstlern, ein Plakat von Klaus Staec

zwei klassische Radierungen von Pablo
Picasso und Kdthe Kollwitz. Das Ganze
wird ergénzt um Perspekfiven aus Design
und Innenarchitektur. Gemeinsam ist allen
Exponaten, dass sie Geschichten von dem
erzéhlen, was seit alter Zeit in den Kiichen
geschah und geschieht. Neben dem Kon-
frast von Armut und Opulenz gibt es auch
den von Asthetik und Komik, der Komik
etwa eines Riesenschokoladenpuddings
(Karin Kneffel), eines Chaosregals (Boris
Becker) und des bis zur letzten Wurst
scheibe gehdkelten Buffets mit K&seigel
und Hummer von Patricia Waller. Heute
eher seltsam wirken ein Video von Martha
Rosler aus den siebziger Jahren, die Sym-
bole der damals noch iiblichen Gleichset-
zung von Frau und Kiche vorfihrt, sowie
eine Fotoserie, bei der Jirgen Klauke
die schrille Kichenfee in einer spiebigen
Kiichenzeile darstellt.

Es zeigt sich: Asthetik und Essen pas-
sen einfach zusammen. Das Auge isst
allerdings in der Ausstellung nicht

Stadtische Galerie Villa Zanders unter.
[Holzstich von Brend’amour nach C. L. Fahrbach, um 1880)

mit, sondern ganz exklusiv. Diesen Mangel
gleicht das Begleitprogramm aus, in dem
es einiges zu riechen und zu schmecken
gibt: Kinstler wie Franz Burkhardt und Die-
ter Froelich kochen dann fir das Publikum
und sorgen mit Beitrdgen wie ,Kochen als
Kunstgattung” fur die Auflésung der Gren-
zen zwischen Kunst und Kiiche.

JJopf und Deckel” wird wahrend der
Mébelmesse ,imm cologne” unter dem
Titel ,Die Metamorphose des Lagerfeuers”
mit experimentellen Beitrdgen erweitert.
Sie stammen von Design-Studenten der
Ksln Infernational Design School und sind
Teil der PASSAGEN Interior Design Week
Kéln (ab 18. Januar 2015). Diese grofite
deutsche Designveranstaltung findet seit

1990 jghrlich in Kaln statt,
Dr. Uwe Neddermeyer

Hakelkunst: Patricia Waller, Buffet, 1999,
Wolle, Watte, Kunststoff, Holz

Foto: Wikipedia




Foto: Rave

Feuilleton

Schnappschuss

In den Mund gelegt

Herzlich Willkommen!

Der unbekannte ,Tandlé-
kare” scheint unter Patien-
tenandrang  zu leiden.
Oder haben Sie, liebe
RZB-leser, eine bessere
Erklérung for das bemer-
kenswerte ,Werbeplakat”
im Fenster einer Praxis,
das die Frechener Zahn-
arztin Birgitta Rave bei
einer Schwedenrundreise
in Karlskrona entdeckt hate

Wir hoffen auf ebenso
bemerkenswerte Bildunter-
schriffen und Kommentarel!

Rheinisches Zahndrzteblatt
c/o Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstrafe 34-42, 40237 Dijsseldorf
Fax: 0211/9684-332
rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 30. Januar 2015. Die besfen Einsendungen
werden prémiert und im RZB veréffentlicht.

Hauptpreis

Angebot: TAP DOGS heizen vom 8. Mai bis 23. August 2015
im Capitol Theater in Dusseldorf ein. Auf sechs Kontinenten in tber
330 Stadten eroberte die TanzSensation die Welt im Sturm. Mit
einer Mischung aus Theater, Tanz und unbandigem Temperament
lassen die TAP DOGS ein temporei-
ches Spekiakel auf der Bihne ent
stehen. Ob im Wasser, in der Luft
oder beim Sprung durch Geriste —
mit einer Weltklasse-Routine tappen
sie in jeder Form voller Energie
und Gberraschen dabei jedes Mal
aufs Neue.

Man kann gar nicht anders, als
sich von der einmalig adrenalin-
geladenen Show begeistern und
mifreiBen zu lassen!

RZBleser erhalten eine Ermébigung
von zehn Prozent bei Nennung des Promotion Codes PublikTap-
Dogs (Preise: 19,90 bis 49,90 Euro, zzgl. Vorverkaufs- und Sys-
temgebihr], Tickets und Infos gibt es unter Tel. 0211,/73 44 0 oder
www.eintrifiskarten.de.

,Au Backe!” hat die Holzfigur in der Vier-
sener Praxis von Dr. Karl Olk und vielen
Lesern fiel dazu Humorvolles ein.
Der Hauptpreis sind diesmal
zwei Tickets fir das Musical
,Dirty Dancing” in Dusseldorf, die
weiteren Preistrager erhalten wert-
volle (Hér-|Bicher oder CDs.

u Ohren wie Prinz Charles,
Augen und Nase wie Alien Alf ...

Wer wohl meinem Mund half2
Praxis Stockberg, Aachen

Foto: Dr. Olk

= Dicke Backe ansfaft langer Nase.
Pinocchio hat wieder gelogen. Er hat sich doch nicht die

Zahne geputzt.
Dr. Peter Kipp, Kreuzau

m Lieber ein Gipsbein als ein Holzkopf und lieber Haare auf den
Zahnen als gar nichts zum Kémmen.
Wolfgang Strupat, Hilden

. A ACLIEM Wund - Ksefer - Gesichit
RWTHAACHEN

Interdisziplinare
Tumorkonferenz

,Kopf-Hals”

Veranstalter: Euregionales comprehensive Can-
cer Center Aachen (ECCA) Klinik fir
Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie
der Uniklinik Aachen

Termin: ieden Dienstag,
15.30 bis 16.30 Uhr
(Anmeldung nicht erforderlich)

Veranstaltungsort: - Universiféitsklinikum Aachen
Demonsirationsraum der Pathologie
Pauwelsstrasse 30
Aufzug C2, Ftage -2
52074 Aachen
Flur 22, Raum 22

Informationen: Tel. 0241,/8088321

Fir die (kostenfreie) einsﬂjndige Veranstaltung wird
1 Fortbildungspunkt nach BZAK/DGZMK vergeben.
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NEUES Produkt neben den Titan-Champions und WELT-Premiere:

WIN!® PEEK

DIE Titan-Alternative!
Metall-FREI!
Zahnfarben-ahnlich

Absolut biokompatibel!

Iso-Knochen-elastisch!

N2 20 2B BN 27
-

Fiur Sofortimplantation und
Sofortbelastung geeignet!

v

Hervorragende Osseointegration

N

Geringe Lagerkosten, da nur eine
Lange und ein Durchmesser!

- Intraoperativ kiirzbar bis auf 6 mm!
- Einfach - erfolgreich - bezahlbar!

- Internationale Studien

MIMI®-Flapless: Gewinner des
,Medicine Innovations Award 2013"

(R)Evolution: ,Kein Mikro-Spalt!”
(Zipprich-Studie der Universitat Frankfurt, 2012)

(R)Evolution: ,Eine der besten Oberflachen!”
(Studie der Universitat Kéln, 2010)

Gewinner des Preises
Regio Effekt 2010

offol-+

Made in Germany

chompions /é) implants

Bornheimer Landstr. 8 - D-55237 Flonheim
Tel. 067 34 /91 4080 - Fax 067 34 /1053
info@champions-implants.com - www.champions-implants.com



Freitag,
27. Februar

Samstag,

Was? 28. Februar 2015

Kongressthema

?
Werkstoffe und . Wo?
Therapiekonzepte KoéIlnKongress

> : Gurzenich
im Vergleich Martinstr. 29-37

50667 Kaln

KH/

KarkHaupknatitut
Fortbildungszentrum der
Zahndrzteskammear Hordrhein
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